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— — — (L. Ferrannini) 
130. 

—— —— und Trauma d Struppler) 913. 

—— —— Verspätung der Pulswelle (W. 
_ Broadbent) 913. 


appen, Blumenkohlwucherung 

 (Chaigneau) 128. 

— — insuffziens, Herzstoß (Galli) 
131. 


—— stenose, kongenitale (L. M. Bonnet) 
27 


127. 

Aortitis, Morbus Hogdson (de Grand- 
maison) 141. 

— eyphilitica (F. Bardachzi) 1152. 

Aphasie motorische, nach apoplektischen 
nsulten (H. Stadelmann) 804. 

—— subkortikale (Gutzmann u. Plehn) 
155. 


Aplasie einer Lunge (Oberwart) 32. 
Aplo E Baylanen bei Dysenterie 
vw R ingland) 183. 

Apoplexia na (L. Mazzotti) 631. 


Saochverzeichnis. 


Apothekenfrage (R. Raab) B 995. 

Appendicitis D. Cuziner) 49, (H. L. Nie- 
tert) 50, W. Russell) 1195, (R. Coombe) 
1196, W. B. Bell) 1197. 

—— bei Tieren (M. Mori) 774. 

—— dureh Bakterium coli (Schwoner) 968. 

—— dureh Pneumokokken (Shaw und 
Freneb; 1276. 

— durch Quecksilber (F. S. Petrasse- 
witseh, 1142. 

Hyperalgesie (J. Sherren) 773. 

Leukocytensählung (H. French) 1199. 

obliterans (K. Faber) 50. 

perforativa (S. A. Nikonow) 772. 

pränatale (W. F. Jackson) 1199. 

Septische Intoxikation (W. H. 
Bennett) 1198. l 

—— und Darmblutung (Ch. R. Box und 
C. S. Wallace) 50. 

und Influenza (Schultes) 238. 

und Parotitis (Bunts) 1198. 

Appendikulöser Abszeß (J. C. Bloodgood) 
Së, 








Apoendixceyste mit sterilem Inhalt (Villar) 
1193. 

Arbeiterversicherung, Vereinfachung (R. 
Freund) 1084. 

Argentinien, Aktinomykose(Cranwell) 271. 

Arzentam nitricum bei Magenkrankheiten 
W. Mandelberg) 1117. 

Arzyli’sches Symptom bei syphilitischer 
Meningitis (M. Bertolotti) 1062. 

Arkovin, Antigonorrhoikum (Manasse) 828, 

Arbvthmie, nervöse und kardiale (Reh- 
Bach) 133. 

Aristochin (Hellmer) 1216. 

—— bei Keuchhusten (A. Bargebuhr) 
1093. 

Armeetuberkulose, Tuberkulininjektionen 
'Klimowitz) 488. 

Arsengewöhnung (W. Hausmann) 248. 

ige Säure bei Trypanosomen (A. 

Lıivesan' 1048. 

Leukonychie (C. J. Aldrich) 1193. 

nschweis im Organismus (Bertrand) 


neuritis (Reynolds) 58, (E. Sieber) 

rel. 

vergiftung (J. Phillips) 477. 

—— wasser von Bal Sinestra (M. Henius) 
1.413. 

Arsorralisation und Blutdruck (A. Mou- 
tier 39, 1070. 

Art. foss. Sylvic. Embolie (P. Hocheisen) 
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und Ven. brachialis, Kommunikation 
fsi. 

Arterienverkalkung, Meiopragie (J. Pel- 
pat 929. 

weite, Messung (J. Bongard) 148. 

Arteriitis obliterans bei Endokarditis (L. 
Schwarz 912. 

Arteriosklerose Marchand) 469, (Rom- 
berg 470, 500. 

— Antisklerosin Goldschmidt) 687. 








XXII 


Arteriosklerose, Arsonvalisation (A. Mou- 
tier) 1070. 

—— Blutdruckbestimmung (Grödel) 473. 

—— der Aorta (8. v. Simnitzky) 915. 

—— Diät (Coley) 688. 

—— experimentelle (Erb jun.) 473. 

—— Pankreasveränderungen (Hoppe- 
Seyler) 474. 

—— Rückenmarksstörungen (A. Pic und 
H Bonnamour) 1087. 

—— Serum Trunecek (Scheffler) 687. 

—— und Angina pectoris (Sihle) 963. 

— Lebensversicherung (Bahrdt) 

—— Veronal (Hamburger) 1262. 

Arthritis ankylopoetica (P. Janssen) 634, 
(M. Weinberger) 635. 

—— deformans (Kolipinski) 1299. 

und Sklerodermie (M. Wein- 
berger) 992. 

—— durch Influenza (W. Murrell) 239. 

—— rheumatica (R. L. Jones) 1295. 

villöse (Painter u. Erving) 633. 

Arspeiliche Wirkung und PTE SS 
sche Eigenschaften (Pauli) 531 

Arzneimittel (Peters) B 971. 

—— gasförmige (M. Sänger) 229. 

ebenwirkungen auf das Ohr (Schwa- 

Pe Ge M 
scites, Chirurgie (Montgomery) 423. 

— Chlorretertion — und V. 
Audibert) 1280. 

—— bei Pfortaderthrombose (O. Schuls 
und L. R. Müller) 145. 

—— pseudochylöser (W. Poljakoff) 845. 

Askariden (A. Duprey) 1228. 

Aspirin (L. Thieme) 248. 

—— bei Chorea (R. T. Williamson) 831. 

—— Intoxikationsdermatosen (K. Eber- 
son) 1164. . 

EF und physikalische Therapie (Bram) 

01 


— bi Rheumatismus (E. Mackay) 

043. 

— vergiftung (E. Thomson) 477, (Borri) 
an (Heermann) 480, (J. W. L. Diets) 








Asplenomegalie bei Lebercirrhose (A. 
Ferrannini) 98. 

Assoziationen, bakterielle (C. Costea) 677. 

Astereognosis bei Tabes (F. R. Fry) 463. 

Asthmatische Attacken (Bullowa u. Kap- 
lan) 448. 

Ataxie, progressive, lokomotorische (Papa- 
dopoulos) 824, 

—— spinoserebellare (J. Süsswein) 800. 

Atembewegungen bei Hemiplegie (J. 8. 
Bury) 800. 

_— nastik bei Lungentuberkulose 
(O. Netzer! 544. 

—— störungen bei Morbus Basedowii 
(L. Hofbauer) 173. 

Athen, Malaria (J. P. Cardamatis) 657. 

Atherom und Nebennierenhypertrophie 
(E. Manicatide u. J. Jianu) 1063. 


XXIV 


Atlas und Grundriß der Bakteriologie 
(Lehmann u. Neumann) B 559. 
— Hautkrankheiten (Jacobi) 3 345, 


Atmungsluft bei Diabetes mellitus (J. 
Goff) 310. | 


—— organe, Erkrankungen, Creosotal 
(Badt) 77. 

Atoxyl (F. Bisinger) 249, (Siegel) 326. 

Atopie gelähmter Muskeln (Jamin) B 


Atropin bei Alkoholismus (Me Bride) 892. 
— eingeklemmten Brüchen (Hagen) 


—— und Morphin (Raaf) 1166. 

Attacken, asthmatische (Bullowa u. Kap- 
lan) 448. 

Aufbewahrung der Nahrungsmittel (W. 
N. Clemm) 1023. 

—— keimfreie, der Katheter (B. Gold- 
berg) 781. 

Aufblähung, Magengrensenbestimmung 
(Sievert) 1172. - 

Aufgaben der Polikliniken (Romberg) 418. 

Augapfel, Mitbewegung (Freund) 850. 

— heilkunde, Unguentum Cred& (W. 
Feilchenfeld) 1260. 

—— konvergenskrampfbei Tabes(Cursch- 
mann) 724. 

—— muskelparese bei Tetanus (C. Zak) 
1097*. 

—— neurologie (Marburg) 462. 

symptom bei Coma diabeticum (P. 
Krause) 532, 

-—— untersuchung bei multipler Sklerose 
(J. Green) 414. 

USER der Herzgegend (L. Syllabe) 


—— dorsale d Herzens (V. Libenskf) 865. 
Autointoxikationen, diabetische (L. Mohr) 
B 445. 
Ausnutzung von Pepton-Alkoholklysmen 
(A. Bial) 736. 
Ausschaltung einzelner Bauchorgane (de 
Renzi und Boeri) 844. 
Ausscheidungen bei Hefeextrakt Wuk 
(Laqueur) 754. 
— svermögen der Niere (L. Mohr) 1028. 
Aussterbende Familien (Schoenborn) 1053. 
Auswurf, Tuberkelbazillen (W. Hesse) 196. 
neh Wandern (W. S. Colman) 
5. 
—— bei Angina pectoris (Scalese) 
29. 


Autotransfusion (W. Plasouda) 1071. 

Aone (J. Dreschfeld u. F. C. Moore) 
93. 

Azoospermie (Posner und J. Cohn) 684. 


WBabinski’sches Zehenphänomen (A. Rich- 
ter) 466. 

Baccelli'sche Behandlung der Nierenent- 
zündung (Rossi) 877. 

Bacillen bei Colitis (Th. Fisher) 261. 

Bacillus Eberth im Typhusblut(Ruata) 548. 


Sachverzeichnis. 


Bacillus Hansen bei Pemphigus (Piasza- 
Taormina) 1013. 

—— Lepra (G. von Houtum) 527. 

—— bei Osteomyelitis (O. Wyss) 1015. 

Bad, Palpation des Abdomens in dems. 
(G. Sticker) 233*. 

Baden während der Menstruation (R. 
Fischel) 997. 

Bäder der Arste-Studienreise (Gilbert, 
Meissner, Oliven) B 995. 

—— in der Menarche (H. Kisch) 997. 

Bakteriämie und Sepsis (J. Möller) 600. 

Bakterielle Assoziationen (C. Costea) 677. 

—— Stoffwechselprodukte und Niere 
(Asch) B 1041. 

Bakterizide Reaktion im Typhusblut (Stern 
und Korte) 1101. 

—— Wirkung des Lichtes (Bie) 1019. 

—— Wirkung ultravioletter Strahlen 
(Bie) 1019. 

Bakterizidie und Agglutination (M. Loe- 
wit und K. Schwars) 677. 

Bakterienabtötun durch elektrische 
SECHS (B. Lehmann und F. Zierler) 

15 


—— anaörobeim Bän glingsstuhl (Rodella) 
296 


—— anteil an Stickstoff der Fäoes (Schit- 
tenbelm und Tollens 761*. 

—— der Fäces (Tsiklinsky) 55. 

—— der Inspirationsluft. Eindringen in 
die Lungen (Paul) 671. 

—— filtrate, Katalasen (Loewenstein) 670. 

— —— in den Lungen (Quenzel) 671. 

Ei den Säuglingsfäces (L. Leschriner) 
26 


— spesifische Substansen (M. Mayer) 
654. 


— sporen und Licht (H. Jansen) 37. 

—— und Belichtung (Bie) 1019. 

Bakteriologie, Atlas und Grundriß (Leh- 
mann u. Neumann) B 559. 

—— der Magengärung (G. Sandberg) 262. 

—— der Syphilis (C. Ve 781. 

—— der Typhusroseolen (E. Birnbaum u. 
H. Weber) 169. 

—— des Bruchsackwassers (Bodella) 770. 

Bakteriologische Diagnose der Tuber- 
ar (G. Marchetti u. P. Stefanelli) 
97. 


—— Fäcespräparate (R. Schmidt) 34. 

—— Methode der Diphtheriediagnose 
(B. N. Tscherno-Schwarts) 596. 

—— Praktikanten, Taschenbuch (Abel) 
B 1187. 

——r Befund bei Dysenterie (L. Jehle) 
343. 

—— Standpunkt zu Behring’s Tuber- 
kulosetheorie (W. Gessner) 905*. 

— „7b usolenoe (Hayashikawa) 545, 
(Stefanelli u. Cumbo) 1101. 

Bakterium coli, Appendicitis (Scohwoner) 
968. 

Bakteriurie (F. Kornfeld) 396. 

—— bei Kindern (G. Mellin) 441. 


Sachverseichnis. 


Bakteriside Lichtstrahlen (H. Auer 37. 
Balantidium coli "E Ehrenrotb) 56 
— colitis (W. Robin) 195. 


Baldrianp: te (M. Kochmann) 249. 
— ung im Bornyval (H. Engels) 


— tberapie der Psorissis (H. Köbner) 

1257. 

Baadwurmkrankheit und Farnkraut- 
extrakt íT. Fischer) 759. 

Berlow'sche Krankheit (S. Weiss) 226. 

Basalzellenkrebs (F. Krompecher) B 803. 

Basedow sche Krankheit (Goebel) B 1233. 

eningitis (M. A. Luns\ 625. 

Beu der Nervenzellen (C. Chenzinsky) 466. 

Bauehbinde für Enteroptose (Hoffa) 33. 

—— felltuberkulose, Chirurgie (K.Thoe- 
ner; 590. 

_— höhlen-Streptokokken, Phagocytose 
F. W. Bukoemeki) 674 

—— massage (Bourcart und Cautru) B 
YS 





bei Herskranken (A. Neumann 
und F. Frick) 1068. 

— muskeldefekte und Bildungsanoma- 
lien E. G. Btumme) 64. 

— lähmung (J. Pelnát) 868. 

—— organe, Ausschaltung einzelner (de 
Reng u. Boeri) 844. 

—— wand, Fibrom (A. Venot) 54. 

Besillen, säurefeste, Agglutination (F. 
Rosenberger: 665°. 

fadenförmige, bei Magenkarsinom 
S. Heichelheim) 1183. 

Beekenerkrankungen, Leukooytose (E. 8. 
Carmichael; 847 

— Physiologie (A. Sehücking) 








De der — — 
Vietrxikowaki/ B 125 

Eekämvfung der Tuberkulose cf. Tuber- 
«slosebek ämpfung. 

B- ‘:chtang und Bakterien /Bie) 1019. 

Beisig, Jahresbericht (A. Moeller) 975. 

Beoce-Jones’sche Proteide bei Myelom 
Weber, Hutchinson u. MeLeed) CH 

Be. bachtungen an Säugetierbersen (G. 
Sımmer 120. 

Bergkrankheit 'Kronecker) 966. 

Ben-Beri V. Uchermann;) 627*. 

Bericht sus Neu-Seeland B 446. 
Berliner Verein f. inn. Medizin sie 
berichte, 30, 32, 68, 105, 133, 155, 176 
244, 299, 341, 369, 394, 536, 554, 
748, 826, 1114, 


199, 
oi. 641. 653, 702, 724, 
1159, 11%5, 1231. 
Beschäfurung Tungen Taaa (Elkan)974. 
o 


Besonnung b. Kehlkopftuberkulose (Sorgo) 
157. 59%. 
Bierbefe Goliner, 249. 


bei Eiterungen (Sergent) 592. 

B.ldungsanomalien und Bauchmuskel- 
defekte G. Stumme) 64. 

Kikarsia S. R. Douglas u. F. W. Hardy) 
Wi. 
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Bilhariza, Eosinophilie (A. Balfour) 990. 

—— des Magens (R. Alle- 
744. 

Biochemie der Tumoren (Saul) 69. 

Biologie der Ruhrbasillen (Dombrowsky) 


— da Tuberkelbaszillus (Mensi) 484. 

—— der Tumoren (E. Saul) 1037. 

Biologischer Nachweis der Eiweißarten 
(Schütze) 384. 

Biologisches z.Säuglingsernährung (Ham- 
burger) 274, 372, 418. 

Bioson (Heim) 1254. 

— ättertee b. Nierensteinen (Jänicke) 

art ea Darmadstringens (Cohnheim) 

Blasenatonie, Nebennierenextrakt (Mores- 
co) 375. 

—— galle (T. Kimura) 1246. 

Bleichsucht, hämolytisches Blutserum 
(A. Forti) 1301. 

Blei im Urin bei Saturnismus (J.W. Mellor 
und F. Shufllebotham) 488. 

— lähmung (M. Villaret) 58 (Soppan 967. 

—— vergiftung. Epilepsie (L.Byllaba) 152. 

Blennorrhagie, Hämatologische Studien 
(G. ron] 453. 

Bianor agischer Rheumatismus (L. Stro- 
minger) 453. 

Blennorrhöekranke, Fersenscohmerz (G. 
Nobl) 1150. | 

eg — — (v. Stejskal) 
(M. Sachs 

Blinddarmentsündung, Häufigkeit (Villa- 
ret) 770. 

EE j 
(Chaigneau) 128. 

Bun EES (M. Loeper u. O.Crouson) 


— ee (O. Schumm) 987. 

— alkalische Reaktion (O. Kose) 980. 

—— bakteriologie b. Sepsis (H. A. Hough- 
ton) 241. 

E Una bei Morbus Banti (L. Kast) 
9 


—— bei Kinderkrankheiten (P. Durand- 
Viel) 930. 

— Ce Nierenentsündungen (F. Poly) 
1027 

— bei Verdauungskrankheiten (A. E. 
Taussig) 334. 

PESCH druck bei Körperarbeit (O. Morits) 
47 


Aortenklappen 


— — bestimmung (A. E. Orr) (H.W. 
Cook) 149 (Siciliano u. Fabri) 150. 

— bei Arteriosklerose (Grödel) 473. 

—— — diastolischer. Messung (Strass- 
burger) 474. 

—— — Arsonvalisation (A. Moutier) 39. 

— —— und Flüssigkeitsaustausch (O. 
Hess) 957. 

— — u.Koblensäurebad (J. Jacob) 38. 

—— — messer, Modifikation (F.Schenck) 
148. 


XXVI 


Blutdruckmessung (F. Geisböck) 472. 

—— Ehrlich’sche Zellen (J. Bruckner) 985. 

—— Eisenhaltige Substanzen (R. Fr. v. 
Seiller) 338. 

—— Eiweißgehalt bei Syphilitikern (A. 
Jolles u. M. Oppenheim) 1152. 

—— Extravaskuläre Harnsäurezerstörung 
(G. Klemperer) 1289*(H. Trenkner) 1290*., 

—— färbung (R. May u. L. Grünwald) 983. 

—— Farbstoffe (W. Frieboes) 339. 

—— Fettgehalt (Th. Rumpf) 337. 

—— gase und Diabetes (A. Beddard, M. 
Pembrey u. E. Spriggs) 939. 

—— gefäßsystem, thermische Anwendun- 
gen (Martin) 38. 

— und sauerstoffreie Alkaloide 
(A. Velich) 933. 

—— gerinnung (P. Morawitz) 981. 

—— —— und Eiweißkörper (Brat) 1161, 
1186. 

— —— sgeit (T. R. Boggs) 982. 

—— Glykuronsäure (R. Lépine u. Boulud) 
988 





—— Harnstoff (v. Grehaut) 987 (R. v. 
(Jaksch) 988. 

kapilleren, Kontraktilität (E. Stei- 

nach u. R. H. Kahn) 147. 

körperchen, weiße bei Hautkrank- 
heiten (P. Reckzeh) 332. 

—— Kryoskopie beim Erstickungstod 
(N. Stoenescu) 335. 

—— Leucin u. Tyrosin (P. F. Richter) 33. 

—— nachweis in d. Fäces (H. Loebl) 556. 

— osmotischer Druck (A. Landau) 335. 

Sauerstoffanalyse (Müller) 531. 

—— serum, hämolytisches bei Bleichsucht 
(A. Forti) 1301. 

—— — Harnsäurelösungsvermögen (H. 
Trenkner) 1121*. 

—— — Karzinomatöser Antikörper (C. 
S. Engel) 346. 

Tuberkulöser Antikörper (P. 
Ruitinga) 485. 

E tillende Wirkung der Gelatine (Moll) 


—— ungen. Adrenalin (R. Kisch) 1072. 

= Diphtherietoxin (L. G. Simon) 
1094. 

—— untersuchung bei Scharlach (G. Joch- 
mann) 225. 

— —— chemische an 985. 











—— —— Färbetechnik (v. Müllern) B 539. 
E en bei Tropenfiebern (L. Rogers) 
—— physikalisch -chemische (D. 


Schoute) 984. 

veränderungen nach Eiweißinjektio- 

nen (L. Moll) 985. 

Zucker (R. Lépine u. Boulud) 989. 

oxydation (L. Jolly) 989. 

—— zusammensetzung (M. Loeper) 336. 

Boden, Einfluß auf die Häufigkeit des 
Krebses (K. Kolb) B 970. 

BOEan iehi bei Tuberkelbasillen (S. Bang) 
1019. 











Sachvergeichnis. 


Borax und Froschhaut (P. A. Maass) 250. 
Bornyval, Baldrianwirkung (H. Engels)901. 
Borsäure im Schweiß (O. Liebreich) 1263. 
—— vergiftung (J. Hoppe) 478. 
Botriocephalus latus. Präzipitinreaktion 
(G. Isaac und van den Velden) 1229. 
—— linguloides (H. Miyake) 1229. 
Botryomykose (J. Frederic) 1224. 
Bradykardie u. Adam-Stokes’sche Krank- 
heit (Zeri) 933. 
Bremen, Tuberkulosebekämpfung (Kulen- 
kampff, Stoevesand, Tjaden) B 557. 
Bromoformvergiftung (W. Jessen) 478, 
(Roth) 892. 

Bromatologie (S. Belotti) B 994. 

Bronchiolitis, Schultge’sche Schwingungen 
(C. S. Engel) 77. 

Bronchitis fibrinosa u. Lungentuberkulose 
(P. Hirschkowitz) B 829. 

Bronchopneumonie (G. Rosenthal) 78. 

bei Keuchhustenkindern (Jochmann 
u. Moltrecht) 601. 

Bronchostenose (A. Fränkel) 199. 

Bruchsackwasser, Bakteriologie (Bodella) 
770. 

Brucin bei Morphiumvergiftung (A. From- 
me) 509. 

a eingeklemmte. Atropin (Hagen) 
422. 





Brückenau, Wernarzer Quelle (H. Neu- 
mann) 204. 

Brust u. Bauchflüssigkeiten. Cytodiagno- 
stik (L. v. Ketly u. A. v. Torday) 334. 

Bubonenpest (J. A. Thompson) 1219. 

Buccopräparat-Diosmal (B. Runge) 250. 

Bündel, abnorme im Hirnstamm (Karplıs 
u. Spitzer) 1233. 

BAD ars op te bei Paralysis agitans (A. 
W. Mackintosh) 154. 

Bulbusmißbildung, Lungenlähmung (Va- 
riot) 415. 

Buttermilch als Säuglingsnahrung (B. 
Sperk) 418, 506. 

—— konserve Säuglingsnahrung (Koeppe) 
1116. 


Cancroid der Nase (Levy-Dohrn) 33. 

Cancroin (W. Perlmann) 879. 

Canoroinbehandlungdes Krebsesl{A.Hage- 
torn) 277. 

Carcinoma ventriculi, Milchsäurebazillen 
im Harne (C. Rudinger) 137*. 

Cardioptose u. Hepatoptose (Einhorn) 723. 

Cardiospasmus (v. Mikulicz) 737. 

Caspar - Heinrich-Quelle in Driburg (L. 
Lünnemann) 876. 

Cephalopin und zerebrale Organotherapie 
(Sciallero) 804. 

Cerolin, Fettsubstanz der Hefe (F. Roos 
und O. Hinsberg) 927. 
Charkow - Pasteur- Institut 

683. 
Chemie der Diazoreaktion (Clemens) 533. 
— derfettigen Degeneration (H. Ribbert) 
368. 


(Kotszevoloff) 


Sachverzeichnis. 


Che mig des entarteten Muskels (A.Steyrer) 
—— und Mikroskopie am Krankenbett 
. 'Lenharts) B 583. 
Chemische Blutuntersuchung (Landolph) 
ID. 
—— Individualität (A. E. Garrod) 365. 
Chinarindenpräparat (Wohl) 902. 
—— Ruhruntersuchungen (Morgenroth) 
059. 
Chininresorption (Kleine) 251. 
—— subkutan (Aufrecht) 250. 
sur Malariaprophylaxe (P. C. Korte- 
weg 154. 
Chirurgie der Bauchfelltuberkulose (K. 
Ihoener, 590, 
-—— der Colitis ulcerosa (Nehrkorn) 423. 
—— der Erkrankungen der Gallenwege 
Prussynski) 755. 
— der Gichturate (B. Riedel) 1299. 
—— der Nephritis (Luxardo) 349. 
—— der RKückenmarkshautgeschwülste 
F. Sebultze) 807. 
— des Ascites Montgomery) 423. 
—— des Magengeschwüres (A.B. Mitchell) 
Lorenz: 399. 
—— des Pankreas (v. Mikulicz) 424. 
—— des Pferdeserums (Petit) 1304. 
—— und innere Medisin (H. Schloffer) 


13. 

Cài ische Eingriffe, Indikationen 
Schlesinger: B 828. 

Chlorentziehung, Stiekstofistoffwechsel(D. 
Emilio: 957. 

Ctloroformierte Kinder, Diasoreaktion 
Basile) 43%. 

Chioroformvergiftung kat 893. 

U:lorom, Grünfärbung (E. Trevithick) 


(Logg, Gebhirnthromben (Borelli) 298. 

—— Protylin Roche (W. Schirkow) 1302. 

—— therapie B. Rohden) 1302. 

—— Thrombose der Vena vasa inferior 
Weinberger) 979. 

Cti;rretention bei Ascites (D. Olmer und 
V. Audibert; 1280. 
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Creosotal bei Erkrankungen der Atmungs- 
organe (Badt) 77. 

Cryogenin (G. Carrière) 252, (Chevalier) 903. 

Cyanose mit Polycythämie (Osler) 333. 
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— — Dysenterie (S. L. Brunton) 261. 

—— eiweißfäulnis (R. Baumstark) 57. 

— —— Entstehung der Tuberkulose 
(Nebelthau) 419, 517. 

— eiweißverdauung (K.Glaessner) 1227. 

—— erscheinungen bei Achylia gastrica 
(v. Tabora) 1176. 
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—— insipidus, Strychnininjektionen (B. 
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Diabetiker, Kohlehydrat tolerant(Kolisch 
u. Schuman-Leclerg) 639. 

VE Autointoxikationen (L. Mohr) 
B 445. 

nu Lipämie (W.H. White) 
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Diasrhöen der Kinder, Tannalbin (W. A. 
Demidow\ 1120. 

Diastolische Blutdruekmessung (Straß- 
burger; 474. 
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— bei Larynxstenosen (E. Wieland) 
1 


— Exantheme danach (Oberwinter) 
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Sachverseichnis. 


Endokarditis, Pneumokokken (F. J. Hor- 
der und A. E. Garrod) 1093. 
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Intrathorakaler Tumor (Drey) 417. 

Intubation bei diphtheritischer Laryn- 
gitis (A. J. Fairbank) 160. 

Intussuszeption (D. Wallace) 45. 

— urmfortsatses (F. P. Connor) 
71. 

Inversion des Herzens (E. Lafforgue) 24. 

Isarol, Ersatsmittel des Ichthyol (Goliner) 
5 


256. Ser Fonts > 
Ischiadische Neuralgie, epidurale Injek- 
tionen (C. Bacaloglu) 808. 
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Lyırpndrüsenmetastasen bei Magenkrebs 
Kenner 1194. 

Lyzphocytămie und perpisiöse Anämie 
Mery 975. 

Lymphocytenemigrationen (G. Schwarz) 
1208. 

leukämie Zypkin, Kelly) 294. 

Lyæphoide Leukämie H. Reitter es, 344, 

Liwphomstose und Leukämie (W. Türk) 


94, 

L.ysoform ‘F. Nagelschmidt, B. Galli- 
Valerio 302. 

verg.fiang Mode) 894. 

Lysol, Lysoform, Karbolsäure (F. Nagel- 
schmidt; 302. 

und Sebeidenspalung, Exanthem 

E- Thomson 1165. 


























559. 
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XLV 
Lysolvergiftung (Schwarz) 895, (Lange) 
1165. 


Madagaskar, Rachitis (Ebbell) 963. 

Mäusekarzinome und Radiumstrahlen (H. 
Apolant) 1213. 

Magenblutung bei Influenza (M. C. Huber- 
mann) 1009 

—— darmatonie, Paraganglina Vassale 
(Manicardi) 399. 

—— darmkrankheiten, Vorlesungen (F. 
Craemer) B 246. 
stenosen, 

(Gockel) 721. 
—— Endofaradisation (Borri) 1117. 
—— entleerung und Säurebildung (E. 

Meyer) 718. 

—— erkrankungen, Perkussionsauskulta- 

tion (8. v. Pesthy) 722. 

— — Olivenöl (P. Cohnheim) 730. 
—— erosionen, hämorrhagische (H. Bls- 

ner) 741. 

—— erweiterung bei Luftröhren-Speise- 

röhrenfistel (Adenot u. Cadet) 701. 
Tetanie (H. Richartz) 1180. 
—— Faradisation (Cionini) 397. 

—— funktionen, motorische (Elsner) 1173. 
und physikalische Heilmetho- 

den (Neumann) 728. 

—— gärung, Bakteriologie (G. Sandberg) 


—— Gallensteindurchbruch (O.Fleck) 838. 

—— geschwür (K. Reitter jun.) 322, 
(J. W. Russell) 1181, (M. Wagner) 398. 

— —— Chirurgie (A. B. Mitchel, Lo- 
renz) 399. 

— — e im Klimakterium (A. Borri) 
GROS. 

— — interne Therapie (Schulz) 398. 

—— —— Perforation (F.C. English) 1181. 

— — Rektale Ernährung (Kliene- 
berger) 1118. 

— — und Magensaftfluß (J. Kauf- 
mann) 1181. 

—— Wasserklistiere (W. Pasteur) 
1118. 

— grenzen, 
117: 





Plätschergeräusch 











Bestimmung (Neumann) 


Gem durch Aufblähung (Sievert) 
1172. 

—— hyperasidität (Leo) 554, (L. Fisch!) 
729 


4 . 

—— inhalt, Milchsäurebasillen (R. Kauf- 
mann u. W. Schlesinger) 113*. 

—— Proteolytische Kraft/C.v.Rzent- 
kowski) 717. 

— — Salz- und Milchsäurebestim- 
mung (H. Zeehuisen) 353*. 

sekretion (H. Strauss) 1179. 

—— Kapazitätsbestimmung durch Mano- 
meter (N. P.van Spanje, G. Kelling) 722. 

—— karzinom (H. Köttlitz) 744, (W. 
Alexander-Katz) 745, (Sigel) 1182. 

Frühdiagnose durch faden- 

förmige Basillen (S. Heichelheim) 1183. 











XLVI 


Magenkolik und Gastralgie (S. J. Meltzer) 
738. 


— — Argentum nitricum (W. Man- 
delberg) 1117. 

—— krankheiten, Indikanurie (J. Carles) 
746. 

— — Kataphorese (L. Ferrannini) 
729. 

— —— Salzsäure, Pepsin usw.(Pirrone) 


715. 
— krebs, 
(Renner) 1184. 
— — Salssäurehyperazidität 
Ziegler) 1183. 
Tetanie (G. onen) 1184. 
—— leere, schmerzhafte (F. Ehrlich) 1178. 
—— narben, Thiosinamin (v. Tabora) 731. 
— un bei Migräne (Mangels- 
dorf) 492. 
— saft (Olrum) 1174 Hyperasidität 
(C. v. Noorden) 1117. 
fluß (H. Strauss u. F. Bleich- 
röder) B 247, (H. Strauss) 720, (Rittorf) 
1180. 


beim Magengeschwür (J. Kauf- 

mann) 1181. 

Salzsäure (C. G. Ham und J. J. 
R. Macleod) 714. 

— sekretion und Wasser, Fette 
usw. (G. Lang) 715. 

—— — untersuchungen bei Säuglingen 
(A. H. Meyer) 713. 

saftstörungen, 

(v. Tabora) 1176. 

sarkom (R. Allesandri) 744. 

—— schleimhaut. Histologie (M. Ein- 
horn) 740. 

—— Säurebildung (L. Schwarz) 1179. 
— polyp (F. Lucksch) 740. 
schwindel (Fischer) 61. 

störungen bei Lungentuberkulose 

. du Pasquier) 218. 

suffizienz, motorische. Jodipin (N. 
v. Spanje) 718. 

tetanie und Nierenveränderungen 
(Nazari) 1032. 

—— tumoren, Radiotherapie (Donner u. 
Lemoine) 1119. 

—— verdauung und Fette (K. Walko) 730. 

—— vergrößerung (Strauss) 370. 

Malaria ‚Bassenge) 1096. 

Anasarka (F. Schupfer) 659. 

auf einem Kriegsschiff (J. Bell) 263. 
Hausepidemie (N. Jancsó) 263. 

in Athen (J. P. Cardamatis) 658. 
in Formosa (N. Mine) 658. 

in Suez (d’Arenberg) 1221. 

in Thüringen (Grober) 418. 

—— parasiten (v. Leyden) 1114. 

— an (Zeri) 1221. 

=. asenleräurchnen derung (Grabharn) 

—— prophylaxe (H. J. Scboo) 657. 

durch Chinin (P. ©. Korte- 


Lymphdrüsenmetastasen 
(V. 




















Eiweißausnutzung 





DEI 


III 


— — — — 


weg) 184. 


Sachverzeichnis. 


Malaria, Psychische Störungen (E. Maran- 
don de Montyel) 499. 

— Toxine (J. Regnault) 263. 

Maligne Endokarditis (Fazio) 126. 

Tumoren (Litten) 105. 

Malignität der Tumoren (J. Hemmeter) 52. 

Mal perforant (C. Adrian) B 1234. 

Mann, Gonorrhöe (Scholts) B 727. 

Manometer und Kapasitätsbestimmung 
a P. vanSpanje, G. Kelling) 
122 


Manuelle Therapie Kellgren’s (E. F. 
Cyriax) B 106. 

Marasmus, Thymus (J. Ruhräh) 317. 

Maretin (Litten) 684, (Barjansky) 1258, 
(G. Helmbrecht) 1259. 

bei Phthisikern (W. Kaupe) 1091. 

Marienbad, Rudolfsquelle (E. H. Kisch) 
205. 

Marmorek-Serum bei Tuberkulose (H. 
de Rothschild und L. Bonnier) 1090, 
(Montalti, Jaquerod, A. Latham) 1090, 
(A. Marmorek) 1091. 

Masern, Hyperpyrexie (Stokes) 602. 

— Influenzabazillen (C. Liebscher) 601. 

—— Koplik’sche Flecke (Aronheim) 602. 
(O. Müller) 603, (Manasse) 1001. 

Larynxstenosen (V. Pexa) 225. 

—— Lungenerkrankungen (C. Hart) 1002 

ET und Scharlach (G. M. Wolkenstein) 
003, 

vor der Geburt (T. R. Gibson) 1002. 

Massage bei Tabes dorsalis(Kouindjy)806. 

AA D EckHOR einer Familie (S. Kohn) 
630. 

Mastdarm. Erkrankungen (A. Schmitt) 
B 275. 

kargsinome, Endoskopie (T. Rosen- 
heim) 1226. 

Mastsellen der Haut (Heller) 33, 1147. 

—— in Pleuraexsudat (A. Wolff) 106. 

Maximalwert des Gesamtglykogengehaltes 
(B. Schöndorff) 936. 

Mechanismus der Agglutination (Joos) 678. 

Tuberkulinimmunität (E. Loewen- 
stein u. E. Rappoport) 1054. 

Mechanotherapie er Lungenphthise 
(Cybulski) 136. 

Meckel’sches Divertikel (Salzer) 1204. 

Medikamente, endovenöse Applikation 
(F. Mendel) 228. 

Medikamentöse Behandlung von Neural- 
gien (E. Meyer) 830. 

— Flüssigkeiten, Einatmung (Reitz) 
5 




















Medisinalkalender (R. Wehmer) B 110. 
—— historischer (J. Pagel und J. 
Schwalbe) B 1211. 

innere und Chirurgie (H. Schloffer) 
083. 








— ischer Taschenkalender (Kionka, 
Partsch, A. u. F. Leppmann) B 1211. 

—— Kongreß für innere, XXI zu Leip- 
sig 27 S. 352, 469—474, 500—505, 
527—536. 


Sachverzeichnies. 


EAT a . prakt., Grundriß (J. Schwalbe) 

1139. e 

— —— Jahrbuch (J. Schwalbe) B 781. 

— —— Leitfaden (J. Sawyer) B 828. 

Meeresorganismen, Fett (G. Rosenfeld) 
B 74. 

Meiopragie, Arterienverkalkung (J. Pel- 
ná, 929 


Mekonsäure bei Opiumvergiftung (F. N. 
Windsor) 596. 

Melano-Sarkomatose der Pia mater (Stoerk) 
Tii. 


Menarche, Bäderbehandlung (H. Kisch) 
997 


Meniere’scher Symptomenkomplex, Gal- 
vanotherapie (J. Bloch) 805. 

Meninzeale Hämorrhagien (G. Froin und 
L. Boidin) 776. 

Meningeaireisung bei Kindern (R. Monod) 
IM. 


— Störungen bei Pneumonie (P. Nob£- 
court: 1245. 

Meringitis H. Wanti) 389. 

—— basilaris (M. A. Luns) 625. 

— oerebrospinalis (M. Hilsum u. L. B. 
de Monchy) 625. 

und Fieber (Sörensen) 239. 

— latente bei Pneumonie (Curio) 1008. 

—— nach Epilepsie (A. Costiniu) 152. 

—— posttraumatische (H. Curschmann) 
1063. 

—— serosa im Kindesalter (C. Beck) 389. 

—— srpbilitische (M. Bertolotti) 1062. 

tuberculosa (Avansino) 112, (P. Per- 

cheron, A. Sänger) 194, (M. Litten) 

105», :J. E. Jirásek) 1062. 

Basillentoxine (P. F. Amand- 

Delille) 195. 

Cytodiagnose (Lutier) 194. 

—— und Influensa (A. Hecht) 239. 

Merstruation, Baden (R. Fischel) 997. 

Menstrostio praecox (Wischmann) 146. 

Mentbolausscheidung durch die Galle 
M Bial) 1250. 

Meralzia diabetica (L. Mohr) 60. 

— etica (E. Bramwell) 60. 

Mesenterialarterie, Embolie (Collier und 
Burgese) 145. 

Mesenteriale Lymphdrüsen, Tuberkulose 
OG U. Collis) 1059. 

Mesenterium, Cyste (Mariani) 844. 

Lympbhcyste (R. Schmidt) 443, 537. 

Mesotsn Wohl; 304, (Siegel) 326, (F. 
Battistini) 92%. 

Nebenwirkungen (B. Aronsohn) 508. 

Messung der Arterienweite (J. Bongard) 
148. 

Metabensamidosemicarbasid, Cryogenin 
(Ce Carrière; 252. 

Metalle, elektrokatalytische Kraft (H. 
Schade. B 1210. 

Meteorismus gastrointestinalis (B. Stein) 
B 71%. 

—— upd Leberlageveränderung (Oppen- 
beim; 519. 




















XLVII 


0 der Fettbestimmung (W. Völts) 
Methodik der Hersgrößenbestimmung (de 


la up) 502. 

Methylenblauausscheidung der Nieren- 
funktion (A. K. Pedenko) 1025. 

Migräne (Fuchs) 832, (A. Mathieu und 
J. C. Roux) 887. 

Magenphänomen (Mangelsdorf) 492. 

Migräpinvergiftung (H. Henneberg) 509. 

Mikroben, Abarten (V. Babes) 676. 

—— Mikrographie, zerebrale Erkrankung 
(A. Pick) 800. 

Mikroorganismen bei Pemphigus (J. de 
Haan) 603. 

—— der Speicheldrüsen (Fiorlani) 1011. 

Morphologie (Saul) 1231. 

—— Sensibilisierung (Dreyer) 1020. 

Mikroskopie und Chemie am Kranken- 
bett {Lenhartz) B 583. 

Milch, a Ser bei Gastroenteritis 
(H. de tschild) 733. 

—— bei Gastroenteritis (L. Billon) 733. 

—— der Wöchnerinnen, Typhusbasillen 
(E. Hoke) 382*. 

—— diät oder Dechlorisation (A. Chauf- 
fard u. L. Boidin) 1238, 

—— Gärung (P. Gasching) 385. 

—— nahrung, Eiweißbedürfnis (H. Labbé 
und Morchoisne) 1263. 

—— Nersess-Umikoff’sche Reaktion (d’Au- 
ria) 384. 

—— präparate, Keimgehalt (F. Siedler) 
134 





—— säurebasillen im Harn bei Carcinoma 
ventriculi (C. Rudinger) 137*. 
— — im Mageninhalt (R. Kaufmann 
an W.Schlesinger) 113*, (G. Sandberg) 
62. 
—— sekretion-Steigerung durch Laktagol 
(R. Mond) 928. 
—— Sterilisierung (A. Carel) B 73. 
Tuberkelbazillen (Ostertag) 191. 
— GEN ée Ego (R. Bassenge) 168. 
—— und Formaldehyd (A. Trillat) 1024. 
Miliartuberkulose der Lungen (K. Sawada) 
215. 
— — hämorrhagische (Moizard und 
H. Grönet) 1014. 
und Tetragenusseptikämie (G. 
Mattirolo) 520. 
Milsabszeß (Cipollina) 104. 
—— arterie, Aneurysma (Tarozzi) 918. 
—— brandbasillose des Magens (R. 
Schmidt) 726. 
bazillenin der Lunge (Suel) 629. 
— und endothetiale Zellen 
(v. Behring und Much) 629. 
—— —— empfänglichkeit und Immunität 
(O. Bail) 627. 
— — infektion, gewerbliche (Becker) 
T. 
—— — serum (G. Sobernheim) 1093. 
— — Serumtherapie (A. Sclavo) 183, 
(Sobernheim) 370. 

















XLVII 


Milsbrand und Organsäfte (Caporali und 
dell’ Orso) 1292. 

—— elastisches Gewebe (B. Fischer) 840. 

— tumoren (Godart-Danbieux) 841. 

—— tumor, Portaldruck (Hill) 839. 

—— —— und Hyperglobulies (J. Rosen- 
gart) 104. 

—— veränderungen (F. Taylor) 1284. 

Mimik, serebrale Lokalisation (M. Stern- 
berg) 1063. 

Mischgeschwülste, Entstehung (R. Lewi- 
sohn) 1038. 

Mitbewegungen (A. Fuchs) 993. 

Mitbewegung des Augapfels (Freund) 850. 

Mitralfehler, Herzschwäche (Stein) 911. 
A SEN fiziens, Hyposystolie(P. Merklen) 
069. 

Mitralstenose (H. Waldo) 911. 

—— gespaltener 2. Ton (Gabbi) 127. 

—— Rekurrenzlähmung (Alexander) 417. 

Mitteilungen aus Finsen’s Lichtinstitut 
(N. Finsen) B 36. 750, 1019. 

Molkereimilch, Keimabtötung (Tjaden) 


615. 
Brent (Helmkampff) 3539, (A. Loebel) 
99. 





—— Fransensbad bei Frauenkrankheiten 
(Nenadovics) 206. 

mann und Anzeige (Brauer) 

53. 

Morbus, Addison (J. Wiesel) 962. 

Adrenalin (Raven) 685. 

—— Banti, Blutbefunde (L. Kast) 980. 

—— Barlow (H. Lehndorff) 506, anato- 
misches Präparat (H. Lehndorf) 607. 

—— Basedowii, Exophthalmus (L. Has- 
kovec) 496. 

(S. Jellinek) 395, (W. Nolen) 

B 415, (Kirnberger, G. v. Voss, Burg- 

hart und Blumenthal) 855 (Didymin, 

Roberts) 856. 

Respiratorische Krisen (J. G. 
Sharp, L. Hofbauer) 173. 

—— —— und Enteritis membranacea 
(F. Bernard) 45. 

—— Brightii, Kochsalzentziehung (Widal 
und Javal) 373. 

— — Muskelerscheinungen (A. Du- 
roiset) 410. 

— — Nierendekapsulation (P. Rosen- 
stein) 1237. 

—— Hogdson (de Grandmaison) 141. 

—— maculosus Werlhofii(Hochheimer) 33. 

—— Raynaud (Griffith) 491. 

—— Werthof, Adrenalin (Tito) 1303. 

Morphinderivate (A. Mayer) 302. 

Morphin und Atropin (Raaf) 1166, 

Morphium bei Herzkranken (K. Grass- 
mann) 1066. 

Heilmittel (O. Rosenbach) B 275. 

—— Heilserum Eumorphol. (Hirschlaff, 
Cramer) 895. 

m E (G. Volkmann) 





un 











vergiftung (Brouardel) 895. 





Sachverzeichnis. 


Morphiumvergiftung, Brucin dagegen (A. 
Fromme) 50% 
(W. O. 


—— — Kaliumpermanganat 
Moor) 509. 

Morphologie (A. de Giovanni) B 1064. 

—— der pathologischen Mikroorganis- 
men (Saul) 1231. 

Moser’sche Kristalle im Blute (W. Frie- 
boes) 339. 

Motorische Störungen bei Syringomyelie 
(L. Krützner) 1086. 

Vagusfunktion (Stark) 535. 

Mumps, Inkubation (Penny) 604. 

Mundhöhlengeräusch (G. Fischer) 20. 

wassertabletten (E. Saalfeld) 1116. 

Musikalische Herzgeräusche (G. Galli) 867. 

ET pen beim Säugling (Galatti) 
342. 








—— atropbie (Noica, A. Heveroch) 1110. 

Leyden - Möbius- Typus (W. 
Libensky) 468. 

—— defekte, kongenitale (H. Neumann) 
125, (Vollbracht) 726. 

—— dystrophie, kongenitale (P. Pini) 
1111 


—— entarteter. Chemie (A. Steyrer) 383. 
— tungen bei Nephritis (D. Edel) 


6. 
Muskeln, gelähmte, Atrophie (Jamin) B 
1253. 
Muskelwogen, Gesichtskrampf (V. Vitek) 
59 


Muskuläre Urämie (A. Duroisel) 410. 
re Symptom (B. Herzog, Bucco) 
132. 


Myasthenia gravis (F. G. Finley) 66, 
(Henry Blumer und Streeter) 873. 

—— und Gravidität (R. Kohn) 874. 

Myasthenie (H. Steinert) 468. 

Myasthenische Paralyse (H. Oppenheim) 
1084 


Myelitis typhosa (J. Lépine) 1269. 

Myeloide Leukämie (W. Türk) 635. 

Myelogene Leukämie (Billings u. Capps) 
296 


Myelom,Benoe-Jones’scheProteide(Weber, 
Hutchinson und Mc. Leod) 386. 

Myelome, multiple (F. P. Weber) 965. 

Mykose (R. Schmidt) 395. 

Myokard, Tuberkulose (Balestra und Lig- 
nière) 886. 

Myokarditis bei Kindern (G. Carpenter) 
886. 


Myokymie (P. Pini) 1111. 

Myom und Stenilität (L. Austerlits) 1039. 

Myositis infectiosa (H. Miyake) 1016. 

Myosklerose und Sklerodermie (H. Guth 
und R. Rosenfeld) 889. 

Myotonia congenitaund Tetanie (Schieffer- 
decker) 497. 

Myristiein (F. Jürss) 756. 

Myxödem (W. Nolen) B 475, (H. B. Shaw) 
889, (H. A. Lafleur) 899, (Magnus-Levy) 
897, 1156. 

—— kongenitales (L. Agote) 496. 


Sachverzeichnis. 


Mysöden und alimentäre Glykosurie 
Ra elmseher) 937. d 
Psyche (H. Wolseley-Lewis) 


1157. 


MNachbetandlung pleuritischer Exsudate 
Rothschild) 78. 

Nachweis von Tuberkelbasillen in Ex- 
kreten und Fxsudaten (C. Gargano und 
G. Nesti, 197. 

—— Typhusbasillen (v. Drigalski und 
Cosradi; 516. 

Nadelwanderung durch die Eingeweide 
J. Bell: 795 


Nährklistiere und Peristaltik (O. Löwe) 
400. 

—— mittel Fersan (B. Ehrmann) 752. 

— Hygiama (E. Kraus) 255. 

N und Surra (Vallée und Carré) 660. 

— — A. Valenti) B 1064. 

mittelaufbewahrung (W. N. Clemm) 

1023. 

—— konservrierung Formalin (O. 

Liebreich, 926. | 

Phosphorgebalt (E. W. Ototz- 
ka)s: 1303. 

Narkose, Morphium-Skopolamin (G. Volk- 
mann 302. 

—— Pulmonale F. Kuhn) 230. 

—— Pulskontrollapparat (A.Gärtner) 151. 

Nasale Reflexeneurosen (A. Kuttner) B 
545. 

Therapie von Herzaffektionen (Cho- 
lewe: 1067. 

Nasenblutungen, Nasenobturator (E. Auf- 
recht A. 

—— Uancroid iLevy-Dohm) 33. 

— deformität, Paraffininjektionen (G. 
E. Grimmer) 74. 

—— Hämasatom des Septum (Königstein.) 
312. 

— obturator bei Nasenblutungen (E. 
Aufrecht, 74. 

— polyp H Loewy) 322. 

—— polypen, Geistesstörung (Roget) 856. 

















—— Pseududiphtheriebasillen (R. O. 
Neumann 598. 
rachenorgane, Schleimhautlupus 





‚Zurp->inger: 968. 

— sehleimhaut. Adrenalin (M. Bu- 
kofser 16. 

Nawrium salicylicum und Harnapparat 
Koeckt. 1239. 

Katurweine. Phosphorverbindung (J. Wei- 
rieb und H. Ortlieb) 209°. 

Nebenniereneıtrakt bei Blasenatonie 
Zn hogie (L 8. D dgeon) 1081 

— Hämorrhsgie i . Du n r 

zus pbie und Atherom (Mani- 
etide u. J. Jianu; 1063. 

— Tozin Della Vida; 318. 

— und Chħhromaffines System (Wiesel) 
35. 

Netenwirkun bei Hautsalben (L. 

W siseh, 82. 

Lestraibt. f. ienero Mod. 


XLIX 


y Erreger der Tollwut (Schüder) 
6 


‚Nekrophilie (J. Reinsberg) 1159. 

Nematodeninfektion {D. Whittles) 681. 

Nephrektomie und Hyperchloruration (E. 
esnee und C. Richet) 709. 

E und Nierentuberkulose (Hofmann) 
9. 

Nephritiden, Salzstoffwechsel (E. v. Ko- 

sieskowsky) 1029. 

Nephritis (F. Erben) 409. 

—— Chirurgie (Luxardo) 349. 

BEE Urin dabei (F. Burthe) 


411. 

—— Diät (Gordon) 348, (H. Köster) 707. 

—— Harnfett (Winternitz) 534. 

—— Muskelleistungen (P. Edel) 1236. 

—— Netshauterkrankungen (Elschnig) 70. 

—— ohne Albuminurie (Elliott) 410. 

—— Theocin (Hundt) 710. 

—— und Erysipel (E. Nyrop) 377*. 

—— orthotische Albuminurie (v. Reuss) 
505. 

Nersess-Umikoff’sche Reaktion der Milch 
(d’Auria) 384. 

ne) Taschenbuch (Jankau) B 

254. 

—— erkrankungen, funktionelle (Corne- 
lius) 869. 

—— krankheiten. Liquor cerebrospina- 
lis (Siemerling) 1061. 

Regenerationsvorgang (Lemke) 852. 

—— system (Zander) B 345 

—— — kongenitale Veränderungen (C. 
Vurpas und A. Séri) 391. 

—— — und Eierstocksubstanz (A. Mo- 
succi) 854. 

— — und Lokalisierung krankhafter 
Prozesse (C. Parhon und M. Goldstein) 
1088. 

— — und Schlangengift (G. Lamb 
und W. K. Hunter) 922. 

—— zellen. Bau (C. Chensinsky) 466. 

Nervöse Arhythmie (Rehfisch) 133. 

—— Freiluft-Liegebehandlung (M. van 
Oordt) 853. 

—— Gefäßerkrankungen (v. Criegern) 146. 

—— Hoerzaffektionen (G. A. Gibson) 867. 

—— Komplikationen bei Pocken (Ch. J. 
Aldrich) 1220. 

Nets, Schutz desselben (Pirone) 319. 

Netshauterkrankungen bei Nephritis 
(Elschnig) 70. 

— bösartige, Verbreitung 
(Kolb) 1038, 

Neugeborene, (G. 
Biether) 371. 

—— Lymphangitis (L. Duvernay) 268. 

—— Pemphigus (Ballin) 1286. 

—— Stomatitis (J. Gratiot) 696. 

Neuralgien, medikamentöse Behandlung 
(E. Meyer) 830. 

Neurastheniker, Pulsretardation (Vany- 
sek) 495. 

—— Sprachstörungen (Gutsmann) 535. 


d 


Klavikularfrakturen 


L 


Neuritis (Pritchard) 490. 

—— acustica (Wittmaack) B 585. 

—— Alkohol (Zappert) 34, (Reynolds) 58. 

—— Arsen (Reynolds) 58, (E. Sieber) 490. 

— Kohlengrubenarbeitern (Charles) 
489. 

Neurofibromatose (A. Whitfield) 1147. 

Neurokokkus im Epileptikerblut (Tirelli 
und Brossa) 493. 

Neurologie des Auges (Marburg) 462. 

Neurologische Praxis, Erfahrungen aus 
einer 40 jur. (v. Holst) B 726. 

Neuronal (H. Strauss, A. Siebert) 1259. 

Neuropathologische Betrachtungen (Berr.- 
hardt) 1089. 

Neurose des Pylorus (L. Pinatelle) 61. 

Neurosen des Darmes (F. ee B 275. 

—— mit Hämorrhagien (T. K. Monro und 
A. N. McGregor) 1113. 

—— sekretorische, depressive (T. J. Ki- 
taew) 870. 

Neurotoxischer Pneumokokkus (Panichi) 


222. 
Neu-Seeland,Bericht B 446. 
—— yorker Reformatorium, Jahresbe- 
richt B 707. 
Niederdruck (Vedeler) 848. 
Nierenamyloid, Paraglobulin (Reale) 412. 
—— Ausscheidungsvermögen (L. Mohr) 
1028. 
—— Bauchmassage (Bourcart u. Cautru) 
, B 99. 
—— becken, Diphtherie (F. Krause) 661. 
—— beim Schwarzwasserfieber (A. Plehn) 


265. 

—— blutung (P. Wolff) 411. 

—— chirurgie u. funktionelle Diagnostik 
(Kapsammer) 1237. 

—— dekapsulation (O. Ehrhardt) 878, 
(P. Rosenstein) 1237. 

—— einer Puerpera (von Leyden) 1114. 

—— entkapselung (B. Asakura, H. Struns- 
berg) 709. 

—— entlastung durch Schwitzen (Strauss) 
125, 1237. 

—— entsündung, Behandlung nach Baccelli 
(Rossi) 877. 

— —— Blut (F. Poly) 1027. 

— — ZEisbehandlung (L. Stembo) 
708. 

— — Sehnenreflexe (A. Lion) 410. 

RE GEESS (Kövesi u.Roth-Schuls) 
1235. 


—— erkrankungen, Ernährung (Lenné) 
1236 


—— extrakt (J. Renaut) 875. 

—— funktion (G. Madrakowski) 348. 

— — sfähigkeit (Hanssen u. Grön- 
dahl) 1026. 

— — u. Diuretika (W.v.Sobieränski) 
347. 

— —— u. Methylenblauausscheidung 
(A. K. Pedenko) 1025. 

—— gicht und Amyloiddegeneration (M. 
Litten) 1031. 


Sachvergeichnis. 


Nierenhypertrophie, kompensatorische (F. 
Pavlik) 408. 

kranke, Eiweißkörper des Urins 

(A. Calvo) 1030, 

—— krankheiten, Diätetik (Gordon) 348, 
(L. Mohr u. C. Dapper, G. Daremberg 
u. F. Moriez) 349. 

—— leiden u. Duodenumulzerationen (E. 
Devic u. J. Charvet) 1194. 

—— nekrose, Anurie (J. H. Zaaijer) 1031. 

—— papillartuberkulose, Hämaturie 
(Schmidt) 107. 

—— Physiologie (Ferrata) 408. 

—— Sekretionsvermögen (J. Renaut) 875. 

teine, Birkenblättertee (Jaenicke) 
329*, 

— Krankheit (G. Klemperer) 350, 

— tätigkeit, physikalische Diagnostik 
(H. Koeppe) dor Sn 

— tuberkulose (Casper) 1114, 1185, 
(Portner) 1185. 

—— ——.u.Nephrektomie (Hoffmann) 709. 

—— —— u. Tierversuch (Salus) 411. 

—— und bakterielle Stoffwechselprodukte 
(Asch) B 1041. 

u. Hauttätigkeit (F. Bendix) 1032. 

u. Salisyltherapie (Brugsch) 896. 

u. Syphilis (E. Maixner) 412. 

venenthrombose (H. Reese) 919. 

veränderungen bei Magentetanie(Na- 
zari) 1032, 

Nikotin u. Herz (O. Kose) 1066. 

Nizza, Sonnenkur der Tuberkulose (J. 

E B 558. 

Kar ina, Choleraepidemie (J. Tsusuki) 

1218. 

N-Strahlen bei Krankheiten (G. Ballet) 
1040. 

Nukleinbasen der Fäces (A. Schitten- 
helm) 56. 

Nukleine, endogene (L. Mircoli) 321. 

Nykturie bei Herzkranken (M. P&hu) 123. 





Obstipation chronische, habituelle (H. 
Lohrisch) 1204. 

—— hypnotische Suggestion (Delius) 734. 

—— im Säuglingsalter (Blamann) 400. 

Obstruktion, intestinale (W. H. White) 
1206, (D. Wallace) 1207. 

Ochronosis u. Alkaptonurie (W. Osler) 961. 

Odem, angioneurotisches (W. E. Deeks) 
64, (P. Broz) 888. 

—— idiopathisches (R. Staehelin) 64, 
(A. W. Fairbanks) 122, (F. Leppmann, 
Reiske, Muniagurria) 1148. 

—— marantisches, Proteide (Potter) 847. 

—— traumatisches (R. Grünbaum) 454. 

—— umschriebenes (H. Quincke u. A. 
Gross) 455. 

Todesfall (E. Sträussler) 888. 

Oesophagitis ulcerativa (I. Mazzotti) 698. 

Osophagusdivertikel (G. Riebold) 1138. 

erweiterung (J. Lossen, G. Kelling) 

9. 








Sachverszeichnis. 


Ösophaguserweiterung u. Divertikel (H. 
Rıehbarts; 1137. 
—— Fremdkörper (Fullerton) 1138, 
— karsinom (Davidsohn) 244. 
—— — Radiumstrahlen (Exner) 397. 
_— een. (W. Plitek) 701. 
—— > usion, kongenitale (W. Thomas) 
1158. 
—— Pemphigus (Tamerl) 1139. 
—— struktur (H. Jungnickel) 701, 
Ohr. Empfindlichkeit f, Töne (M. Wien) 
458. 
Nebenwirkungen der Arsneimittel 
Schwabach: 892. 
Oiklusion d. Osophagus, kongenitale (W. 
Thomas. re 2 S 
Olivenöl bei Erkrankungen des Magens 
'P. Cohnheim) 730. i 
Omentum, Karzinom (J. A. Matlack) 54- 
Operationen, Coma diabeticum danach 
C. Sintenis) 313. 
—— u. Diabetes mellitus (O. Körner) 639. 
Operationsresultate b. Wurmfortsats-Peri- 
tonitis (E. Trendelenburg) 1200. 
Ophthalmie, sympathische, ultramikro- 
skop. Untersuchung‘ E. Raehlmann)1016. 
Ophthalmoplegie nach Keuchhusten (Gow- 
ing: 416. 





Opisthotonus, hysterischer (Gaudine) 494. 

O>iamgefahr bei Kindern (Crothers) 1167. 

vergiftung, Mekonsäure (F. N. Wind- 
sor $96. 

— — Venaesektion (Caskie) 896. 

Orchitis, tuberkulöse (Lassar) 31. 

Organextrakte, Toxizität (Ghedini) 664. 

Organismus, Arsennachweis (Bertrand)321. 

—— Jodwirkung (L. Lortat-Jacob) 320. 

—— menschlicher, Perioden (Swoboda) B 
1253. 

— Ozalsäure ‘Rosenquist) 316, 

Organotherapie bei Pankreaserkrankung 
Glaessner u. Sigel) 757. 

zerebrale, u. Cephalopin (Soiallero) 
WA) 

O säfte und Milsbrand (Caporali und 
Zait Orso: 1292. âi 

— therapie, animalische u, vegetabi- 
sehe Carles; 959. 

Orhostatische Albuminurie (Jacobson) 
4:9, CG A. Sutherland, H. G. Beck) 440, 
A Acguadermi; 441, iv. Reuss) 505, 

—— Tachykardie (J. Thomayer) 30. 

Osmologie, klinische "H Zikel) 641*, 

Ormmotischer Druck der Körperflüssig- 

. seiten "E Engelmann) 366. 

(Istecartbropathie, tabische (Grütser) 464. 

(steoakusie u. Vibrationsempfindung (W. 
Neutra 513°. 

(ecomvelitis, Basillus O. Wyse) 1015. 

(rt:liezquelle des Inselbades (M. Heim) 
2-3. 

Oxzalsäure im Organismus (Rosenquist) 316. 

(rale, Urethritis dadurch ‘E. Delbanco) 
1435. 

Or: aris vermicularis "A. Heller, 55, 








LI 


JPPalpation d. Pylorus (P. Cohnheim) 746. 
Paludismus (D. Galian) 658, 

Pankreas (Hart) 842. 

—— bei Lebercirrhose (f Amato) 84. 
—— Chirurgie (v. Mikulics) 424, 

E (Burgess) 843, (F. X. Gouraud) 


— erkrankungen (P. Lasarus) B 1140, 
(A. W. M. Robson) 1190, 

—— — diagnostisches Merkmal (A. 
Schmidt) 529. 

— — ÖOrganotherapie (Glaessner u. 
Sigel) 757. 

Zr Sahli’sche Probe (Galli) 
1277. . | 

—— karsinom (8. Smith-Burt) 843. 

—— Infantilismus (B, Bramwell) 1279. 

— tumor (Citron) 369. 

— —— en (G. Rubinato) 842, 

—— veränderungen bei Arteriosklerose 
(Hoppe-Seyler) 474. 

Pankreatitis (R. M. Pearce) 1277, 

—— hämorrhagische (E. T. Fison) 1278. 

— typhöse (G. A. Moynihan) 171. 

Pankreon (Schweiger) 758. 

Paraffininjektionen (Stein) B 1188, 

Paraffininjektion bei Incontinentia urinae 
(A. Hock) 712. 

—— en bei Nasendeformităten (G. K. 
Grimmer) 74. 

ET — Hautstörungen (D. du Séjour) 

Paraganglina Vassale, bei Magendarm- 
atonie (Manicardi) 399, 


.Paraglobulin bei Nierenamyloid (Reale) 
12 


412. 
Faralya der Geisteskranken (Robertson) 
49 


— in Schweden (Marcus) 498, 

—— myasthenische (H. Oppenheim) 1084. 

—— progressive (B. S. Greidenberg) 175. 

—— und Schwangerschaft (Régis) 175, 
(S. Soukhanoff) 497, 

Paralysis agitans, Bulbärsymptome (A. W. 
Mackintosh) 154. 

—— Hyosein (Rose) 853. 

Parametritisu.Rektalstenose(A.Müller!51. 

Paramyoklonus (G. Fischer) 153. 


. Paraplegia ataxo-spasmodica (Bruno) 823. 


Paratyphus (K. D. Keith) 1106. 

—— basillen u. Typhusbild (Alloria) 552. 
—— Leukocyten (C. Gütig) 553, 

u. Typhusbazillen (H, Conradi) 1267. 
Parietalwindungläsion ohne Lähmung 

(Birt) 799. 

Parotitis bei Appendicitis (Bunts) 1198. 
bei Pneumonie (Pichler) 580, 

— durch Pneumokokken (Pennato) 1276. 
Paroxysmale Hämoglobinurie (Thompson) 





ee 


438. 
—— Kiälte-Hämoglobinurie (F. Donath) 


1079, 
—— Tachykardie (H, Schlesinger) 157. 
Partus u. perniziöse Anämie (W, Elder 
u, E. Matthew) 298. | 


d?’ 
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Pasteur-Institut in Pernambuco (De Fre- 
stas) 683. 

— — in Charkow (Kotzevoloff) 683. 

Pathologie, allgemeine, Handbuch (L. 
Moynac) B 969. 

—— der Harnorgane (H. Quineko) 1027. 

und Therapie d. Lungenkrankheiten 
(A. Fraenkel) B 1018. 

— —— innerer Krankheiten, Hand- 
buch (H. Eichhorst) B 750. 

Pathologische Läsionen und Anomalien 
(Ornstein) 455. 

Pegnin (Siegel) 326. 

Peliosis rheumatica (Hofbauer) 726. 

Pellagra (G. Proca) 388, (G. Z. Petrescu) 
965 





—— Atiologie (T. Damanescu) 387. 

—— Hämatologie (M. C. Grigorescu und 
P. Galasescu) 388. 

—— Symptomatologie (Stefanowics) 388. 

Pemphigus, Bazillus Hansen (Piagza-Taor- 
mina) 1013. 

—— des Osophagus (Tamerl) 1139. 

—— Mikroorganismen (J. de Haan) 603. 

—— neonatorum (Ballin) 1286. 

Penetrationsfähigkeit der Spektralstrahlen 
(G. Busck) 37. 

Pentosen im Hunger (E. Bendix und K. 
Dreger) 315. 

Pentosurie, Trommer’sche Probe (Bial) 133. 

Penzoldt-Faber’sche Probe (Z. Inouye) 717. 

Pepsinbestimmung nach Mette (J. Kauf- 
mann) 716. 

Pepton-Alkohol-Klysmen (A. Bial) 736. 

War? im leukämischen Blute (F. 

Erben) 942. 

Perforation bei Magenuleus (B. G. A. Moy- 
nihan) 742, (F. C. English) 1181. 

bei Typhus (C. K. Russel) 172, (W. 
G. Mackensie) 1104. 

—— der Aorta (Owen) 141. 

—— viszerale (W. J. Derome) 767. 

or Taye Appendicitis (C. A. Nikonow) 
772. 





Periartikuläre Gewebe, Tolerans (J. Tou- 
bert) 47. 

Perigastritis nach Magenulcus (E. Du- 
plant) 743. 

Perikarditis (A. F. R. Conder, Paul) 862. 

—— haemorrhagica (W. Stewart) 863. 

—— purulenta (Coutts) 124. 

Perinealzoster (H. Cushing) 852. 

Perioden d. menschl. Organismus (Swo- 
boda) B 1253. 

Peristaltik, Nährklistiere (O. Löwe) 400. 

Peritoneum, Gelbfieberbazillus(Ruata) 659. 

—— resorption u. Adrenalin (A. Exner) 
7 


Peritonitis (Mauclaire) 421, (Lorenz) 846, 
(Mariani) 1281. 

— durch Pneumokokken (Ghon) 581. 

— tuberkulöse (J. Lhota) 179, (L. C. 
Prevost) 523, (M. S. Saltykow, Mise- 
rocchi) 1092. 

—— u. Genitaltuberkulose (Boursier) 220. 


Sachverzeichnies. 


‚Perityphlitis (O. Schulz) 421. 


— im Kindesalter (Spieler) 776. 

—— Leukocytose (H. Goetjes, E. Stadler) 
48, (A. Federmann) 774, 1201. 

dr d. Lungenspitsen (J. Jundell) 





sauskultation bei Magenerkrankun- 
gen (S. v. Pesthy) 722. 

—— u. Auskultation, Abriß (H. Vierordt) 
B 246. 

ae anne: Pasteur-Institut (De Frestas) 


Pernisiöse Anämie (Litten) 155. 
—— —— u. Partus (W. Elder u. E. Mat- 
thew) 298. 


—— Malaria (Zeri) 1221. 

Peroneuslähmung bei Rübenarbeitern (W. 
Schultz) 1109. 

Peronin (A. Mayer) 302. 

Pest, Haffkine-Prophylaktikum (C. For- 
syth, J. W. Miller) 1046. 

—— Karbolsäure (J. M. Atkinson) 184. 

—— Prophylaxe (Marsh-Beadnell) 1046. 

—— Serumtherapie (D. L.Cairus, Duprat) 
613, (L. Cairus) 1047. 

—— Therapie (Le Roy des Barres) 1046. 

Pferdeserum sur Chirurgie (Petit) 1304. 

Pflege, häusliche, beiansteckenden Krank- 
heiten (K. Doll) B 447. 

Pfortaderblut, Ablenkung (Ajevoli) 40. 

— thrombose (Audistiere) 919. 

—— —— Ascites (O. Schulz und L. R. 
Müller) 145. 

—— —— mit Lebernekrotisierung (P. 
Steinhaus) 1245. 

Phagocytose durch Bauchhöhlenstrepto- 
kokken (F. W. Bukoemski) 674. 

Pharmakologie des Diphtherietoxins (W. 
O. Krasnow) 1005. 

Pharmakotherapie der Cystitis (Nobl) 712. 

Pharynx-Larynx-Hemiplegie (Poli) 851. 

—— lupus (H. My ind) 37. 

—— tuberkulose (B. Schick) 968. 

— — bei Kindern (P. Schoets) 192. 

Philippinen, Trypanosomen (Musgrave u. 
Clegg) B 127. 

Phlegmonöse Gastritis (Moynihan) 743. 

Phlebitis syphilitica (G. Rouesy) 1153. 

Phloridzin-Glykosurie (Pavy, Brody u. 
Siau) 309. 

Phonendoskop (Sehrwald) 1081. 

Phonomyoklonus (Siouriani) 888. 

Phosphaturie (F. X. Gourand) 1078. 

—— u. Hypoasidität (Campani) 1078. 

Phosphorgehalt der Nahrungsmittel (E. 
W. Ototzkaja) 1303. 

—— verbindung in Traubenkernen und 
Naturweinen (J. Weirich u. G. Ortlieb) 
209*, 


—— vergiftung, Tetanie (G. Routa) 896. 
Photodynamische Substanzen u. Proto- 
zoen (H. v. Tappeiner u. A. Jodibauer) 


1263. 
— — u. Röntgenstrahlen (R. Kothe) 
1212, (Jodlbauer) 1263. 


Sachverseichnis. 


Phthisiker, Antipyretikum Maren (W. 
Kaupe) 1091. 
fiebernde, in Lungenheilstätten (H. 
Lorentz! 566. 
Freiluftbehandlg. (D. Lawson) 1092. 
Kapkolonie (J. A. Robertson) 1092. 
—— Stoffwechsel der Mineralbestandteile 
A. Ott, 215. 
Phthisiogenese (v. Behring) 488. 
—u Tuberkulosebekämpfung (v. Beh- 
nag S1. 
Phthisis im Gebirge (E. Fischer) 519. 
Phthisopyrin bei fiebernden Tuberkulösen 
Sobotta) 544. 
Pbysikalisch-chemische Blutuntersuchung 
‚D. Sehoute) 984. 
e Behandlung d. Gallensteine (Juer- 
gensohn' 757. 
Diagnostik der Nierentätigkeit (EL 
Koeppe; 407. 
Lehrbuch (W. A. Boekelmann) 
B 306. 


Heilmethoden (Vierordt) 975. 

Jahresbericht (P. Lasarus) 207. 

—- —— u.Magenfunktionen (Neumann) 
2%. 

— Therapie (W. Mueller) B 971. 

u. Aspirin (Bram) 901. 

Phvsiko-ohemische Eigenschaften u. ars- 
neiliebe Wirkung (Pauli) 531. 

Prvsiologie d. Befruchtung (A. Schücking) 
455. 

der Hersnerven /Asher) 528. 

—— der Nieren (Ferrata) 408. 



































— der Speiseröhre (J. e Mikulies) 697. 
—— des Menschen (L. Luciani) B 827. 
—— pathologische, Entwicklung ders. 


"A Bickel: B 874. 

Pòvaiclogische Bedingungen einer Ruhe- 
lage T. Schrohe) 460. 

—— Untersuchungen des Gehirnes (F. 
Hi B 419. 

irkung der Radiumstrahlen (W. 
Schol 207. 

Pzvsostigmin bei Darmatonie (Curlo) 400. 

Pa mater. Melano-Sarkomatose (Stoerk) 


Piehi-Pichi-Extrakt bei Gonorrhõe (A. 
Sehuftan 1285. 

P: ESTER i unk (J. 8. Rose) 510. 
n p Lebergiykogen (Doyon u. 


SEN 4000 Jahre (L. Darmstädter 
u. R du Bois-Reymond) B 247. 

Firoplasma Donovani (A. Laveran u. F. 
Mesnil: 650, 1223. 

Pityriasis liehenoides (Rille) 527. 

Plaeentadurchwanderung d Malariapara- 
sites Grabham) 1221. 

Yistachergeräusch u. Magen-Darmstenosen 
Goekel, 721. 

de nos bei Herskranken (J. Esser) 


12 
— Eesen J. Vetter) 
L.A. 





LI 


Pleuraexsudate, Mastsellen (A. Wolff) 106. 

Pleuritis, interlobäre (Voorthuis) B 73. 

—— Leukocyten (G. Sagianz) 1*. 

Pleuritische Exsudate, Nachbehandlung 
(Rothschild) 78. 

Pneumaskoslehre u. holoptische Betrach- 
tungen (E. Ponfick) 1040. 

Pneumin (Siegel) 326. 

Pneumobazillensepsis (E. Jenssen) 581. 

Poeumokokken, Appendicitis (Shaw und 
French) 1276. 

—— Endokarditis (F. J. Horder u. A, E. 
Garrod) 1093. 

er infektion u. Erkältung (J. Zahorsky) 
D 

—— lokalisationen (O. Wandel) 221. 

—— Parotitis (Pennato) 1276. 

—— Peritonitis (Ghon) 581. 

Pneumokokkosepsis (Krokiewieg) 1000. 

Pneumokokkus als Krankheitserreger 
(Meyer) 580. 

—— neurotoxischer (Panichi) 222. 

Pneumonie (J. McCrae, J. 8. F she u. W. 
E. Ainley) 577, (J. Hay, adsworth) 
1272, (Teehistoritch 1274. 

— anormale( (Méry) 579,(Antonuoeci)1274. 

— bei Kindern (S. V. Pearson, C. Ri- 
viere, H. Röder) 223. 

—— bei Säuglingen (Rouhet) 579. 

—— Digitalis (Brugagnolo) 182. 

—— Herpes soster (Riehl) 1276. 

—— Hypochlorurie (Santini) 224. 

EEN Störungen (P. N 

—— Residive (Lovera) 579. 

—— Sputumvirulenz (Stuerts) 532, 1275. 
iokoll (Ingals) 182. 

SE eg (Rubino) 1273. 

— und Parotitis (Pichler) 580. . 

Pneumoniker, latente Meningitis derselb. 
(Curio) 1008. 

Pneumonomyoosis aspergillina (H. Naka- 
yama) 680. 

Paeumothorax (Zuelzer 79, H. v. Schröt- 
ter) 725. 

Poeken beim Fötus (A. Warner) 265. 

—— Karbolsäure (A. E. Brindley u. F. 
W. Bonis) 1047, (J. T. Neech u. J.F. 
Hodgson) 1048. 

—— nerröse Komplikationen (Ch. J. Al- 
drich) 1220. 

—— Rotes Licht (J. T. O. Nash) 1096. 

—— Tachyol (Jaja) 592. 

—— unter Indianern (Effertz) 519. 

FO Opay bei Wurmkranken (Neumann) 


a Aufgaben ders. (Romberg) 





Polioenoephalitis u. Idiatie (Zuppinger) 


Polyarthriti (Edsall u. Lavenson) 633. 

—— diplococeica (Baduel) 1294, MN. M. 
Beattie) 1295. 

Eo 70y aus bei Lebercirrhose (W. Türk) 
69, 993. 


LIV 


Polyoythämie m. Splenomegalie(R. Breuer) 
108, (Osler) 333. 

Polyneuritis (Sereni) 59, (T. Rumpf) 1108. 

—— durch Arsen (E. Sieber) 490. 

Ve re u. Zuckergußleber (U. Rose) 

Polyurie bei Typhus (Fussel, Carmany u. 

udson) 1270. 

—— reflektorische u. Kryoskopie (Kap- 
sammer) 436, 

—— und Durst (L. Hofbauer) 443, 

— u. Ventrikeltumoren (R. Henneberg) 
91 


Portaldruck durch Milstumor (Hill) 839. 

Posticuslähmung, Stimmbewegungen (F. 
Sinnhuber) 1107. 

Posttraumatische Meningitis (H. Cursch- 
mann) 1063. 

Potatoren, Quinquaud’sches Zeichen (Für- 
bringer) 605. 

ae Appendicitis (W. F. Jackson) 
199. . 


Präventivgebrauch des Diphtherieheil- 
serums (Geirsvold) 563. ` ` 

Präzipitine der Verdauungsprodukte (L. 
Sacconaghi) 797. 

Präsipitinreaktion bei Bothriocephalus 
latus (G. Isaac u. van den Velden) 1229. 

a u. Agglutination (R. Paltauf) 


Prag, Abdominaltyphus (J. Skalicka) 170. 
Praktikum der klinischen Untersuchungs- 
— (Klopstock u. Kowarsky) B 


Preßhefe bei Diabetes mellitus (G.”A. 
Nandelstedt) 1300. 

Preston, Schwefelwässer (Ostrowics) 205. 

EDER der Hersarhythmie (E. Rehfisch) 
118 


Zroktoskop (F. Wesener) 305*. 
Prostatahypertrophie, Sectio alta (A. Hock) 
781. 


—— massage u. Albuminurie (C. Krüger) 
73 


Prostatitis (E. Bonn) 1036. ` 
Proteide beim marantischen Ödem (Potter) 
847. 


Proteinochrom, Farbenreaktion (P. Erd- 
mann u. H. Winternitz) 273. 

Proteolytische Kraft des Mageninhaltes 
(C. v. Rzentkowski) 717. 

Protosoen u. protodynamische Substanzen 
(H. v. Tappeiner u. A. Jodlbauer) 1263. 

Protogoon, neues (A. Laveran u. F. Mesnil) 


680. 
Protylin Roche bei Chlorose (W. Schirkow) 
1302. 
— — bei Rachitis (M. Bürger) 1302, 
(F. Dorn) 1303. 
Pruritus, Säurebehandlung (Köhler) 664, 
senilis (J. Jacobson) 879. 
Pseudoappendieitis (Bottentuit) 1200. 
—— ascites bei Enteritis (L. Tobler) 1202. 
—— chylöser Ascites (W. Poljakoff) 845. 
—— diphtheriebazillen (Schwoner) 598. 
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Pseudodiphtheriebasillen in der Nase (R. 
O. Neumann) 598. 

— —— und Diphtherie (Giocelli) 237. 

—— —— und Gonokokkus (Maccone) 
1005. 
emisystolie (H. E. Hering) 22. 

—— lebercirrhose, perikarditische (F. 
(Schupfer) 863. 

—— leucaemia splenica (F. Scalese) 297. 

—— leukämie, Drüsentuberkulose (Bui- 
clia) 218. 

—— phosphaturie, Karbonaturie (Cam- 
panı) 954. 

—— rabies, Amnesie (Régis) 801. 

—— tetanie (R. Funke) 887. 

höser Kolibazillus (J. de Haan u. 
G. W. K. de Jonge) 553. 

Psoriasis (A. Herxheimer) 783. 

—— atypische (Luithlen) 372. 

— Balneotherapie (H. Köbner) 1287. 

Beyana bei Myxödem (H. Wolseley-Lewis) 





Psychische Behandlung nervöser Zustände 
(O. Rosenbach) B 71. 

—— Störungen bei Malaria (E. Marandon 
de Montyel) 499. 

ei somatischen Erkrankungen 
(J. Pelnář) 499. ` 

—— Zustände, körperliche Außerungen 
(Berger) B 1234. 

Eye aopete u. Thyreoidea (Crìsafulli) 
15. 


Psychosen durch Alkohol (E. Meyer) 890. 

—— urämische (Maggiotto) 1158. 

Psychose und Tabes (R. Cassirer) B 72. 

Ptomainevergiftung mit Desquamation 
(P. T. Goodmann) 1167. 

Puerperale Niere (v. Leyden) 1114. 

—— Sepsis, Streptokokkenserum (Grocht- 
mann, Guizsgetti) 608. 

—— r Tetanus (E. Wurdack) 625. 

Pomona arterie; Stenose (S. Jellinek) 107. 
. 227. 

— — Verengerung (Weinberger) 


143. 

—— e Narkose (F. Kuhn) 230. 

Puls Analyse (Reckseh) 134. 930. 

— arhythmie im Kindesalter (Esche- 
rich) 969. 

—— bei Lungenkranken (Foss) 932. 

—— depression, reflektorische (M. Heit- 
ler) 1315*. 

ionsdivertikel (A. A. Hijmans van 

den Bergh) 700, (B. Fischer) 700. 

kontrollapparat in der Narkose (A. 
Gärtner) 151. 

— kurve während des Lachens (M. 
Heiter) 17*. 

— Lehre (J. Mackensie) B 662. 

—— retardation bei Neurasthenikern 
(Vanysek) 495. 

—— und Körperhaltung (Galli) 931. 

—— und körperliche Bewegungen (F. 
Tewildt). 931. 

—— us paradoxus (Fr. Riegel) 151. 
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Palsveränderung durch Erregung des 
Gehörs M. Heitler) 401*. 

—— verspätung bei Aorteninsuffzienz 
W. Broadbent) 913. 

Punktion bei Herzbeutelentzündung (Doe- 
bert. 1065. 

des Schädels (Neisser) 527. 

— und Derivate (A. Mouneyrat) B 
239, 

Puro Weinberg) 928. 

Purpura fulminans (G. Ogilvie) 964. 

Prämie durch Streptothrix (A. Horst) 600. 

Pylorusneurose L. Pinatelle) 60. 

palpation (P. Cohnheim) 746. 

— ne (Moynihan) 746, (J. Decker) 
1193. 

E hypertrophische (E. Cantley) 

194. 








— (G. Korn) 745. 

hiosinamin (A. Harts) 732. 

Tuberkulose (H. Curschmann) 1194. 

Pyonepbritis, tuberkulöse (J. A. Hutchin- 
son u. J. Mce Crae) 1058. 

Prramidenbündel, Kompression (G. Ma- 
rineseu, 414. 

Pyramidon (Blanc) 303. 

Pe reno, Antineuralgikum (E. Schlesin- 
ger, 303. 


@aecksilber, Appendicitis (F. S. Petras- 
sewitsch) 1142. 

—— subkutan bei Syphilis (S. P. Col- 
lings 376. 

tremor (K. Rudinger) 344. 

Quinqusud’sches Zeichen bei Potatoren 
Fürbringer; 605. 1193. 


R achentuberkulose (B. Schick) 372. 
verengerung, Tubage (M. Sargnon) 

Kachitis (J. Mayer) 317, (P. Mansini) B 

“vU. 

—— auf Madagaskar (Ebbell) 963. 

Lues und Hydrocephalie (C. Hoch- 
use 607. 

—— Protrlin Roche (M. Bürger) 1302, 
F. Dorn. 1303. 

— tardiva (Kirmisson) 963. 

—— theorien und Kalkabsorption (M. 
Pfaundler 703. 

— und Idiotie (Hochsinger) 417. 

Hachitischer Thorax (N. Swoboda) 371. 

— Zwergwuchs (Knoepfelmacher) 371. 

Radioskopie des Gefäßbündels (Arcarisi) 
] 


AA 

Kadiotherapie bei Magentumoren (Donner 
a. Lemoine) 1119. 

— u. Fibrome F. de Courmelles) 1022. 

Radium Foureau de Courmelles, E. Ru- 
therford. 972. 

— bromid Davidson) 973. 

—— emanstion auf bösartige Tumoren 
Braunstein 1214. 

— strahlen W.Scholts) 207,(G.Schwars) 
zm R. Werner u. G. Hirschel) 1213. 
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Radiumstrahlen bei Ösophaguskarzinom 
(Exner) ; | 

—— —— und embryonale Vorgänge (A. 
Schaper) 1213. u SE 

—— —— und Karzinom (H. Apolant) 


1023. 
—— —— und Mäusekarzinom (H. Apo- 
lant) 1213. 


—— und Röntgenstrahlen (Scholz) 1212. 
Rausch (R. Kutner) 1158. 

Reagens auf Albumen (Introna) 438. 
Be alkalische, des Blutes (O. Kose) 


—— Gruber-Widal’sche (Kreisel) 547. 

—— sfähigkeit des Gehirnes (Herz) 804. 

Reflektorische Blicklähmung (v. Steyskal, 
M. Sachs) 537. 

Pulsdepression (M. Heitler) 13*. 

Reflexerregbarkeit (E. Toulouse u. C. Vur- 
pas) 1088. | 

—— neurosen, nasale (A. Kuttner) B 585. 

—— ograph (J. M. Bradley) 466. 

FORONBERUDBATDIZRUG im Nerven (Lemke) 


Regio iliaca, Tumor (L. C. Prevost) 1282. 

Reichsmedizinalkalender, Boerner’s (J. 
Schwalbe) B 1193. 

Reizung durch Locke’sche Flüssigkeit 
(E. Hédon u. C. Fleig) 366. 

Rektale Anwendung der Hypnotika (Man- 
ges) 1258. | 

Ernährung bei Magengeschwür 
(Klieneberger) 1118. 

Rektalernährung (F. Reach) 1190.. 

—— stenose und Parametritis (A. Muel- 
ler) 51. 

Rektumkarzinom (F. R. England) 795. 

Rekurrenzlähmung bei Mitralstenose 
(Alexander) 417. 

Reno-renaler Schmerz (D. Newman) 1088. 

Resorption von Chininsalzen (Kleine) 251. 

—— von Jod (Z. Inouye) 717. & 

Beapirationnepperet Tuberkulineinfüh- 
rung durch enselben (Kopralik u. H. 
v. Schrötter) 1091. 

Respiratorische Krisen beim Morbus Ba- 

. sedowii (J. G. Sharp, L. Hofbauer) 173. 

Retroperitoneales Sarkom (D. Steele)1281. 

Residive bei Pneumonie (Lovera) 579. 

Rheumasan (M. Behr) 973. . 

Rheumatin (Sigel) 304. 326. 

Rheumatische Affektionen, Tropakokain 
(Bloch) 182. 

—— Arthritis (R. L. Jones) 1295. 

—— Erkrankungen, externe Behandlung 
(Goldmann) 183. 

—— Peliosis (Hofbauer) 726. 

=. Tetanus (H. Racine u. H. Bruns) 

—— s Fieber (W. V. Shaw) 630. 

Rbeumatismus (Walker u. Ryffel) 241, 
L. P£nitres) 565, (Hawthorne) 631, (R. 
tockman) 1095. 

—— spoplecticus (L. Mazzotti) 631. 

— Aspirin (E. Mackay) 1043. 
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Rheumatismus, blennorrhagischer (L. Stro- 
minger) 453. 

—— ohronischer, klinische Befunde (J. 
Weiss) 449*, 

Rheumatoide Gelenkentzündungen, Jo- 
dipin (Schuster) 1043. 

Rhodan im Speichel (A. Mayer) 956. 

—— therapie der Lues (Pauli) 69. 

—— verbindungen und Stoffwechsel (A. 
Mayer) 955. 


Risinusvergiftung (W. N. Bispham) 510, 


(Burroughs) 511. | 
Riesenzellen der Tuberkulose (J. Manea) 
198 


Rindenläsionen des Schädels (H. Levy) 
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Rindertuberkulose, Bekämpfung (P. H. 
Römer) 591. 

—— —— und Menschen (A. Macfadyen) 
190, (Ostertag) 191, (E. Schindler) 489. 

Rodagen (Siegel) 326. 

Röntgenbestrahlung, Frühreaktionen (H. 
E. Schmidt) 1022. 

—— strahlen b. leukämischem Milztumor 
(Ahrens) 1300. 

— Dei Sarkom (Coley) 1022. 

—— — u. Ernährung (Lépine u. Bou- 
lad) 755. 

—— —— u.photodynamische Substanzen 

: (R. Kothe) 1212, (Jodlbauer) 1263. 

— —— u. Spindelzellensarkom (Mer- 
tens) 1022. 

—— —— und Zellteilung (G. Perthes) 
1022, 

—— technik, Grundzüge (E. B. Schür- 
mayer) B 706. i 

—— u. Radiumstrablen (Schols) 1212. 

a bei Pocken (J. T. C. Nash) 

Rotz, Agglutination (G. M. Heanley) 1013. 

ls in Marienbad (E. H. Kisch) 
05. 


Rübenarbeiter, 

. Schultz) 1109, 

Rückenmarkshautgeschwülste, Chirurgie 
(F. Schultze) 807. 

—— — krebs (L. Gallavardin u. F. 
Vasey) 460. 

— — störungen bei Arteriosklerose 
(A. Pic u. Bonnamour) 1087. 

— — tuberkel (Oberndörffer) 461. 

— — tumoren (e, Malaise) 1086. 

— — veränderungen nach Extremi- 
——— (Magnus) 825, (Q. Mathyas) 


Peroneuslähmung (W. 


RENE traumatische (E. Barg) 


Ruhelage, 
(T. Schro 

Ruhr (Jürgens) 260, 656. 

—— in China (Morgenroth) 655. 

basillen, Biologie(Dombrowsky) 654. 

—— Darmblutung (8. L. Brunton) 261. 

see (Vaillard und Dopter) 


physiologische Bedingungen 
e) 460. 
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— Herzerkrankungen (O. Nenninger) 
121. 


—— u. Typhusbasillen (Pfuhl) 554. 

—— in den Tropen (A. Paranchos) 260, 
(J „a Haan u. G. W. Kiewiet de Jonge) 
65 


Rumination (O. Lederer) 444. 

Ruminatio u. Hämophilie (Lederer) 991. 

Ruptur des Hersohres (F. W. Foott u. 
F. de Havilland Hall) 885. 

Bun and, Arste (Posner u. Blumenthal) 
418. 


Sachs’sche familiäre Idiotie (A. Heve- 
roch) 891. 

Säugetierhersen. Beobachtungen (G. Som- 
mer) 120. 

Säugling, Magensaftuntersuchungen (A. 
H. Meyer) 713. 

—— smilch u. Sänglingssterblichkeit (v. 
Behring) 733. 

—— Muskelaplasie (Galatti) 342. 

—— Pneumonie (Rouhet) 579. 

—— salter, Obstipation (Blamann) 400. 

—— sernährung. Biologisches (Ham- 
burger) 274, Sa 418. 

—— —— Handbuch (A. B. Marfan) B 
419. 

—— —— u. Tuberkuloseentstehung (F. 
v. Behring) B 801. 

—— füces, Bakterienmengen (L. Lesch- 
riner) 262. 

—— snahrung, Buttermilch (B. Sperk) 
418, 506. 

—— —— Buttermilchkonserve (Koeppe) 
1116. 

—— stuhl, anaërobe Bakterien (Rodella) 
796. 

Säurebehandlung des Pruritus (Köhler) 
664. 

— bildung in der Magenschleimhaut 

(L. Schwarz) 1179. 

—— — u. Magenentleerung (E. Meyer) 
718. 

Sahli'sche Probekur, Pankreasfunktion 
(Galli) 1277. - 

Salipyrinvergiftung (Dumstrey) (Scharfe) 
511. 


Salisylbehandlung, intravenöse bei Ge- 
lenkrheumatismus (F. Mendel) 565. 

säureglyzinester (H. Ratz) 254. 

therapie u. Nieren (Brugsch) 896. 

Salol, Karbolurie danach (Taylor) 511. 

Sulpetersaures Silber bei Chromvergiftung 
(Lohr) 1164. 

Salzsäurehyperazidität bei Magenkrebs 
(V. Ziegler) 1183. 

—— im Magensaft (C. E. Ham u. J. J. 
R. Macleod) 714 (Pirrone) 715. 

—— u.Milchsäurebestimmung im Magen- 
inhalt (H. Zeehuisen) 353*. 

Salzstoffwechsel bei Nephritiden (E. v. 
Koziczkowsky) 1029. : 

Salzwasserinfusionen bei Eklampsie (R. 
Jardine) 831. 








Sachverseichnis. 


— beim hus adominalis (C. 
A. Ewald; SE 


Senatoriumbehandlung der Tuberkulose 
EF W. Burton-Fauning u. J. W. Fau- 
ning: 111. 

Sanatorien f. Lungenkranke, Hygienische 
Einriehtungen (K. Kraus) 635. 

Sand n (A. W. M. Bolson) 1185. 

— ne auf Formosa (H. 

amagushi! 1000. 

Sanosin Aall) 304. 

— bei Lungentuberkulose (Behr) 587. 

Seponinsubstınzen (R. Kobert) B 582. 

Serkom d. Gallenblase Landsteiner) 838. 

—— des Diekdarmes bus 1208. 

—— retroperitoneales (D. Steele) 1281. 

—— u. Röntgenstrahlen (Coley) 1022. 

Sarkomatose u. Leukämie /Banti) 941. 

Sarkomatosis cutis (Wilson u. Kalteyer) 
454 


Sauerstoffanalyse d Blutes (Müller) 531. 
versorgung des Anämischen (Mohr) 
661, 684. 
— —— des Körpers (A. Loewy und 
N. Zuntz; 953. 
zufubr, extrabukkale (Salomon) 973. 
Senädelkarzinose (Plehn u. Benda) 748. 
knoehen, luetische Nekrose (Jung- 
mann: 35. 
kontusion, Stauungspapille (J. Bech- 
auer 799. 
nktion (Neisser) 527. 
Rindenläsionen H. Levy) 391. 
Sehbarlech (Berghins) 601. 
—— Antistreptokokkenserum (F. P. 


Mackie) 1044. 
(G. Jochmann) 


—— Blutuntersuchung 
225. 

—- Epidemie (Muglia, Thornton) 1296. 

—— Gangrän (Nets: 1003. 

- - Infektionsquelle (R. E. Lander) 1297. 

—— Infiuenzabasillen (C. Liebscher) 601. 

nephritis und Urotropin (B. Schick) 


Serumtherapie (H. Schiller) B 995. 

Streptokokken (Besredka u. Dopter) 

1297. 

Streptokokkenserum (P. Moser) 180. 

— — Mosersches (J. v. Bokay) 564. 

—— und Masern (G. M. Wolkenstein) 
1908. 

—— und Typhus (V. le Goic) 1297. 

-—- Urotropin (Buttersack) 1044. 

> Lilddrüse, Cystadenom (K. Schneider) 
ii. 

—— Kooehenbrüche (P. G. Bayon) 686. 

—— Vernichtung (C. Lindstädt, B 445. 

Senlafkrankheit "A. Castellani) 269, (Be- 
!heneourt, Kopke, de Resende und 
Mendes; 660. 

u. Trrpanosomen (Adams) 1233. 

Schlaflosigkeit, kardiale (F. Feilchenfeld! 
1671. 

— mittel, Isopral (Impens) 256, (Ur- 
een oi", Raimann) 927. 
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Sohlafmittel Veronal (R. Michel u. E. 

imann) 951. 

— u. Träume (N. Vaschide) 416. 

Schlangengift (Th. R. Fraser u. R. H. El- 
liot) (R. H. Elliot, W. C. Seillar, G. 
S. Carmichael, Th. R. Fraser) 1167, 
(L. Roger 1168. 

ervensystem (G. Lamb u. W. 

K. Hunter) 922. 

Schleimhautlupus der Nasen-Rachenor- 
gane (Zuppinger) 968. 


— H. 


—— polyp d. Magens (F. Luckseh) 740. 
SEN skulatur, Krämpfe (H. Klien) 
06. 


Schluckmechanismus bei Speiseröhren- 
erweiterung (Pietrkowski) 1136. ` 

Schmerz im Epigastrium (Murdoch) 1283. 

Schnupfen, diätetische Behandlung (Stern- 
berg) 75. 

Schreck und Diabetes (Lorand) 312. 

Schrotschuß und Wundstarrkrampf (G. 
Schmidt) 624. 

Schrumpfniere u.senile Demenz (G. Lomer) 
1158. 

Schulkinder, gesunde, Diphtheriebagillen 
(Leegaard) 235, (Geirsvold) 597. 

Schultze’sche Schwingungen b. Bronchio- 
litis (C. S. Engel) 77. 

Schuppenflechte (Jessner) B 1188. 

Schutz des Netzes (Pirone) 319. 

—— impfungen gegen Diphtherie (Zup- 
pinger) 597. 

—— mittel, chemische, des Körpers, bei 
Vergiftungen (F. Fromm) B 421. 

— ee ale Kautelen (F. Bloch- 
mann) B 705. 

Sehwach beanlagte Kinder (Stadelmann) 
B 1233. 

Schwangerschaft u. Paralyse (Régis) 175, 
(Soukhanofi) 497. 

Schwarswasserfieber (J. C. Taylor, 8. 
Kanellis) 264, (A. Lübbert) 265. 

—— Nieren (A. Plehn) 265. 

Schwefelkohlenstoffvergiftung_ (Köster) 
922, (R. Vanysek) 923. 

—— thermen von Landeck (OÖstrowiez) 205. 

—— wässer von Preston (Ostrowiez) 205. 

Schweiß, Borsäure in demselben (O. Lieb- 
reich) 1263. 

Schwerhörigkeit, senile (D. D. Achscha- 
rumow) 231. 

Schwindel vom Magen aus (Fischer) 61. 

Schwindsucht, Ansteokung (Kayserling) 68. 

Schwitzbäder bei Syphilis (Goldscheider) 


244. 
Schwitsen zur Nierenentlastung (Strauss) 
125, 1237. 
Scopolaminum hydrobromicum (Liepelt) 
3 


973. 

Seer&tine (E. Enriquez) 1119. 

Sectio alta bei Prostatahypertrophie (A. 
Hock) 781. 

Seegen, J. + (v. Leyden) 199. 

Seehospize (A. Keller) 202, (E. Vollmer) 
203. 
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Bee, klimatische Überreizung (Ide) 1191. 
—— krankheit (Pflanz) 62, (K. Bins) 281*. 
—— — Anästhesin (L. Schliep) 853. 

— Höhenklima (A. Loewy) 68. 106. 


202. 
Seelenblindheit und Alexie (N. v. Mayen- 
dorf) 535. 
Segmentinnervation (L. Edinger) 1087. 
Sehnenreflexe bei Nierenentzündung (A. 
Lion) 410. 
— — Urämie (Box) 1158. 
—— transplantation bei infantiler Zere- 
brallähmung (A. Witteok) 831. 
—— verpflansungen (Reichard) 831. 
— des Darmes (Geissler) 
= steigerung durch Laktagol (Zlocioti) 
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—— tätigkeit der Leukocyten (Lazar) 990. 
—— vermögen der Niere (J. Renaut) 875. 
Sekretorische, depressive Neurosen (T. 
J. Kitaew) 870. 
Semiologie der Kurzatmigkeit (L. Hof- 
bauer) B 1019. 
— des Kindesalters (F. Figueira) 
73. 
Senfver 


ung E Kolle) 924. 
Senile Schwer 


örigkeit (D. D. Achscha- 
rumow) 231. 


Sensibilisation und Liohtbehandlung 
(Forchhammer) 1212. 

Sensibilisierung von Mikroorganismen 
(Dreyer) 1020. 

Sensibilität bei Hirnrindenläsionen (Bon- 
hoeffer) 799. 

Sepsin (Faust) 531. 

Sepsis, Blutbakteriologie (H. A. Hough- 
ton) 241. 

durch Diphtheriebazillen (Rosen- 
Runge) 597. 

— — Gonokokken (P. Krause) 1149. 

— — Pneumobazillen (E. Jenssen) 
581. 

—— — Staphylokokken (O. Niedner) 
599. 

—— puerperale, 
(Grochteraun) 608. 

—— und Bakteriämie (J. Möller) 600. 

Septische Intoxikation bei Appendicitis 
(W. H. Bennett) 1198. 

Serodiagnostik d. Typhus (Gramann) 1100. 

Serpiginöses Syphilid (Leiner) 417. 

Serum, Alexine (G. A. Gusseff) 679. 

—— bei Karzinom (Power) 1023. 

a diagnose d. Karzinoms (V. Mertens) 
682. 


— — stik (Rostoski) B 751. 

—— gastrotoxisches (A. Theohari und 
A. Babes) 747. 

karzinolytisches (P. E. Romkes und 
K. F. Wenckebach) 966. 

—— reaktion, bei Leberabszeß (Megele) 
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Streptokokkenserum 





— — — Ikterus (Langstein und 
Meerwein) 100. 
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Serumreaktion, tuberkulöse (Marchetti 
und Stefanelli) 486. 

—— therapie d. Milzbrandes (A. Sclavo) 
183, (Sobernheim) 370. 

d. Pest (D. L. Cairus, Duprat) 
613, (L. Cairus) 1047. 

— —— d. Tetanus (E. v. Behring) 611, 
(W. Hellwig) 613. 

—— Trunecek bei Arteriosklerose (Scheff- 
ler) 687. 

—— wirkung auf Trypanosomen (A. La- 

. veran) 270. 1048. 

—— therapie des Krebses (Carles) 1215. 

— —— des Scharlach (H. Schiller) 
B 995. 

Sigmoiditis acuta (Edlefsen) 846. 

Silberdraht bei Aneurysma (d Arer Power 
und G.H. Colt) 39. 

Sinusjugularisthrombose (E. Zaufal) 1072. 

Sinus vidale, Voltasation (V. Lippert) 765. 

Sitophobie, Inanition (Einhorn) 854. 
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Zuckerbestimmung durch Kupfer (S. A. 
Vasey) 940. 

— naoh Lehmann (Citron) 30. 

— bildung aus Eiweiß (T,üthge) 936. 

durch die Lunge (R. Lepine u. 

Boulud) 308. 

in der Leber aus Alkohol (See- 

gen) 937. 

xußleber u. Polyserositis (U. Rose) 
1211. 

—— im Blute (R. Lépine u. Boulud' 989. 

bei Leberaurschaltung (F. W. 

Pavy u. R. L. Sian) 309. 

oxydation im Blaute IL. Jo!ly) 989. 

Zunge bei Verdauungskrankheiten (A. 
Mathieu u. J. C. Roux' 11.5. 

nlähmung durch B.ılbusmißbildung 

(Variot) 415, 

tuberkulose (Dally 520. 

Zwerchfellatmung und Herzbewegungen 
(de la Camp) 62. 

Zwerge (A. Poncet u. R. Leriche) 891. 

Zwerzwuchs, rachitischer Knoepfel- 
macher: 371. 

Zylinder und Albuminurie (Lüthj«) 1075. 

zellenkrehse, gwei gl ichzei’ige im 
Darmkanal (E. Devic und Gallavardin) 
51. 

Zypresseröl und Keuchhusten (Soltmann) 
610. 
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Aus der medizinischen Klinik in Jena. Direktor: Geh. Med Rat Prof. 
R. Stintzing.) 
Uber das Verhalten der Leukocyten bei der Pleuritis, 
(Vorläufige Mitteilung.) 
Von 
Grigor Sagianz. 
Seitdem festgestellt worden war, daB den Leukocyten im 
tierischen Körper eine wichtige Rolle im Kampfe gegen die die 
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Krankheit erregenden Stoffe zufällt, wurde in der modernen Blut- 
forschung den weißen Blutkörperchen größere Aufmerksamkeit ge- 
widmet. 

Gerade in der letzten Zeit wurde seitens vieler Forscher eine 
Reihe von Versuchen an Tieren und Menschen angestellt behufs 
präziser Definition sowohl der theoretischen als auch der klinisch- 
praktischen Bedeutung des Verhaltens der Leukocyten bei ver- 
schieden Krankheitsprozessen. Es würde außer dem Rahmen meiner 
Mitteilung liegen, wenn ich die theoretischen Fragen über die 
Leukocytose und Leukopenie und die Meinungsverschiedenheiten 
der Autoren darüber zu erörtern versuchte. 

Um nur die klinisch-praktische Seite hervorzuheben, so hat sich 
die Leukocytose resp. die Leukopenie als häufige konstante Begleit- 
erscheinung bei verschiedenen Erkrankungen herausgestellt. 

So ist beobachtet worden, daß bei Pneumonie, bei Erysipel, bei 
Scharlach, bei Diphtherie, bei Malaria, bei Appendicitis und über- 
haupt bei Eiterungsprozessen im Organismus eine hohe oder mäßige 
Leukocytose, dagegen bei Typhus, bei Masern, bei foudroyanter 
Sepsis, bei Miliartuberkulose und bei starken Eiterungen im Or- 
ganismus eine Verminderung der Leukocytenzahl, die Leukopenie, 
einzutreten pflegt. 

Daß man demnach dem Leukocytenwert bei der Beurteilung 
der genannten Krankheiten differentialdiagnostisch, prognostisch und 
auch therapeutisch eine gewisse Bedeutung beimessen kann, ähnlich 
wie dem Puls, der Temperatur und dem Allgemeinzustande des Pat., 
darüber kann jetzt kein Zweifel mehr bestehen. Gerade die neueren 
Mitteilungen über den diagnostischen Wert der Leukocytose bei 
eitrigen Prozessen, speziell bei Appendicitis (Curschmann, Wasser- 
mann, Kühn u. a.) haben die Wichtigkeit der Leukocytenzählung 
bei verschiedenen in Frage kommenden Fällen hervorgehoben. 

Um die Kenntnis von dem Verhalten der Leukocyten bei ent- 
zündlichen Krankheiten zu erweitern, stellte mir Herr Prof. Stint- 
zing die Aufgabe, bei den verschiedenen Formen und in ver- 
schiedenen Stadien der Pleuritis die Leukocytenzahl zu beobachten. 

Dieser Aufgabe habe ich mich unter gütiger Leitung des Herrn 
Privatdozenten Dr. J. Grober seit Januar 1903 unterzogen und im 
ganzen 30 Fälle von verschiedenen Pleuritisformen untersucht. Da- 
von beträgt die zur serofibrinösen Form gehörige Zahl 21 (darunter 
sicher tuberkulös 5), die übrigen 9 Fälle gehören dem Empyem an. 
Die Untersuchungen wurden von mir durchschnittlich einmal täg- 
lich, in der Mehrzahl der Fälle vom physikalisch nachgewiesenen 
Anfange der Exsudatbildung bis zum medikamentös oder operativ 
erzielten Verschwinden des Exsudates ausgeführt. Die Pat., die 
behufs der Operation nach der chirurgischen Klinik verlegt waren, 
wurden dort bis zur vollständigen Genesung weiter untersucht. Ich 
bediente mich bei der Zählung der Blutkörperchen der Thoma- 
Zeiss’schen Zählkammer und des Zeiss’schen Okular 4 und Objektiv 
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D (X 420). Bei dieser Vergrößerung konnte ich deutlich die poly- 
nukleären Leukocyten von Lymphocyten unterscheiden. 

Die Zählung nahm ich zu verschiedenen Tageszeiten, die in den 
Tabellen vermerkt sind, vor, wobei ich mir der bekannten Tagesschwan- 
kungen der Leukocytenzahl wohl bewußt war, die ich jedoch, da es 
sich im folgenden um große Differenzen handelt, vernachlässigen 
konnte. 

Entnommen habe ich das Blut der Fingerkuppe nach vorsichtiger 
Reinigung derselben. Hier mögen zur Bestätigung meiner aus den 
Untersuchungen erzielten Ergebnisse nur je 2 Fälle von jeder Form 
der Pleuritis Platz finden. Die ausführliche Mitteilung wird an 
anderem Ort erfolgen. Diese Ergebnisse, die ich auch durch Tier- 
versuche an einer Reihe von Kaninchen nachgeprüft habe, lauten 
ziemlich ähnlich den Zahlen, die Curschmann bei der Untersuchung 
der Leukoceten bei den vom Blinddarm und Wurmfortsatz aus- 
gehenden entzündlichen Prozessen beobachtet hat. Ich konnte fest- 
stellen, daß bei den serös-fibrinösen Formen der Pleuritiden rheuma- 
toider Natur sowohl am Anfang des Prozesses, als auch bei reich- 
licher Exsudatbildung gar keine oder nur vorübergehend eine 
geringfügige Leukocytose zu bestehen pflegt. Es ist zu bemerken, 
daß bei Pleuritiden sero-fibrinöser Natur weder der Puls, noch die 
Temperatur, noch die reichliche Exsudatbildung im Verlauf der 
Krankheit in irgendeinem Verhältnis zur Leukocytenzahl stehen. 

2 Fälle mögen das Gesagte bestätigen. 


Fall 1. Pleuritis sero-fibrinosa dextra. 


A. B., Hähriger Schüler. Aufgenommen am 4. März 1903. Bisher stets ge- 
s.i Seit 14 Tagen Stechen in der rechten Brustseite. Fieber bis zu 39°. 
Mar:zkeit. Seit 4 Tagen trockener Husten. Kein Auswurf. Ord.: Prießnitz. 

Status praesens vom 4. März. Haut gelblich gefärbt, trocken, heiß an- 
r.:ählen. Frequente und angestrengte Atmung. Die rechte Thoraxseite deutlich 
r:rgebuchtet. Lungenbefund: links normal; rechts vorn normale Verhältnisse, 
Goen rechts vom 6. Brustwirbel gedämpfter Perkussionsschall, an Stelle der 
Irampfung abgeschwächtes Atmen. Stimmfremitus rechts hinten aufgehoben. Im 
Unz kein Eiweiß, kein Zucker. 

Decursus. Am 6. März. Das Exsudat ist bis zur Höhe des 4. Brustwirbels 
g-+t:egen. Atemgeräusch völlig aufgehoben. Kein Rasseln, kein Geräusch. Tem- 
jemzur 39. Pat. zeigt schwere Allgemeinerscheinungen. Durch Punktion wurden 
ls! rem klar-«erüser Flüssigkeit mit einigen Leukocyten und Erytrocyten entleert. 
ka Taterkelbazillis. Das Exsudat wurde auf Mäuse verimpft. Ord.: 3mal täg- 
L > 0.5 Natr. salicyl. 

Am 9. Mürz. Das Exsudat ist nach der Punktion erheblich zurückgegangen. 
Haten unten rechts abgeschwächtes vesikuläres Atmen. Die Temperatur, welche 
Le ‚etzt zwischen 38—39 geschwankt hat, fällt ab. Temperatur 37,5. Puls 100. 
Lre Mänse sind gesund geblieben. 

Am 14. März. Das Exsudat resorbiert sich auf Natr. salicyl. sehr rasch. Urin- 
susscheidung normal Temperatur 38,6. Puls 100. Die Lungen sind völlig normal. 
A: hinten unten rechts geringe Dämpfung. 

Am 20. März. Dämpfung hinten rechts drei Querfinger hoch, vorn ein Quer- 
feger Sonst überall normaler Befund. Kein Husten, kein Auswurf. Tem- 
seratar 37. Puls 90. 


1° 
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Am 26. März. Unbedeutende Dämpfung rechts hinten unten. Pat. fühlt sich 
ganz wohl. Als gesund entlassen. 


A März 12 Uhr M. Leukocytenzahl 10000 


. e Be N < 10700 
5 e 10! e V. e 11 700 
6. e lliph «e V. e 9000 
T. < Jüiise V. < 6700 
H e 11lla« V. < 9 500 
H e Ditze V. e 7700 

10. < 11!a« V. e 7800 
IL < 11 « V. e 8000 
12. e 10'!o« V. < 7 900 
13. e 1lla« V. < 8000 
14. e 11 < V. 11 000 
15. e 12 « M. < 11 500 
16. « 1 e Y. < 8 500 
17. ev Zla N. < 8700 
IS e 1lla« V. < 11 500 
19. e 12 e M. < 10700 
20. « 10h < V. < 7 800 
21. e 121» « N. e 10000 
25. < 111/, < V. < 7000 


Die Zahl der roten Blutkörperchen schwankte im Verlauf der Krankheit 
zwischen 4—5000000. Hämoglobingehalt anfangs 70%, am Ende der Krank- 
heit 85%. 


Fall 2. Pleuritis sero-fibrinosa. 

O. A., 40jähriger Weber. Aufgenommen am 17. April 1903. Glaubt nie 
krank gewesen zu sein. Seit 4 Jahren Atemnot und Seitenstechen. Starker 
Husten. Der Zustand hat sich verschlimmert. 

Status praesens am 17. April. Haut feucht, heiß anzufühlen. Atmung an- 
gestrengt, frequent. Starker Husten mit reichlichem Auswurf. Keine Tuberkel- 
bazillen. Thorax flach. Temperatur 39. Puls 90. Lungenbefund: rechts hinten 
unten Dämpfung in der Höhe des 5. Brustwirbels. In ihrem Bereich Atem- 
geräusche sowie Stimmfremitus aufgehoben. Uber der rechten Spitze feuchte 
Rasselgeräusche. Herzgrenze und Töne normal. Herzaktion beschleunigt. Im 
Urin kein Eiweiß. 

Decursus. Am 23. April. Pat. schwitzt stark, 3 Pfund abgenommen. Tem- 
peratur abends 39,2. Die Dämpfung rechts hinten unten beginnt in der Höhe 
des 6. Brustwirbels; über den gedämpften Partien abgeschwächtes Atmen und auf- 
gehobener Stimmfremitus. Oberhalb der gedämpften Zone Perkussionsschall deut- 
lich tympanitisch. Ord.: Natr. salicyl. 2mal 2,0. 

Am 29. April. Temperatur ist jetzt normal. Urinmenge größer. Das 
Exsudat nimmt nicht ab. Vitale Kapazität (statt 3900) nur 2100. Appetit schlecht, 
Kopfschmerzen und Ohrensausen. Natr. salicyl. ausgesetzt, dafür Aspirin 2mal 1,0. 

Am 30. April. Durch Punktion 150 ccm einer serösen, etwas blutig tingierten 
Flüssigkeit entleert. Das Allgemeinbefinden gut. Temperatur 37,0. Puls 90. 

Am 2. Mai. Pat. fühlt sich ganz wohl. Rechts hinten unten beginnt die 
Dämpfung in der Höhe des 6. Brustwirbels. Vitale Kapazität 2100. Temperatur 38,4. 

Am 10. Mai. Die Dämpfung reicht noch bis zum 7. Brustwirbel. Atem- 
geräusch und Stimmfremitus herabgesetzt. Temperatur 37,0. Puls 80. Vitale 
Kapazität 2300. 

Am 12. Mai wird Pat. gegen ärztlichen Rat gebessert, aber noch arbeits- 
unfähig entlassen. 

Die Zahl der roten Blutkörperchen schwankte zwischen 3—4 Millionen. 
Hämoglobingehalt anfangs 60% und bei der Entlassung 70x. 


18. April 6 Uhr N. Leukocytenzahl 7500 
19. e Uhe N. e 6000 
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20. April 12 Uhr M. Leukocytenzahl 7000 


23. > lllh « V. « 7300 
25. « Lie V. < 7 900 
2B. « n he V. e 7800 
29. « e V. < 7 500 
30. e e N. e 8000 

1. Mai Bi, N. e 8 900 

2. e Die V. e 7 900 

6. e 7 «N. e 9500 
10. « Uh: V. e 10000 
l. «< 9 < MN. e 8 500 
12. oU « V. e 8000 


Der Fall 1 ist besonders interessant deshalb, weil hier anfangs 
wegen der hohen Temperatur bis 39°, des frequenten Pulses und 
der schweren Allgemeinerscheinungen die Diagnose auf ein Empyem 
hitte gestellt werden können. Die Probepunktion aber ergab ein 
einfach sero-fibrinöses Exsudat ohne Mikroorganismen, was durch 
mikroskopische Untersuchung und durch die Verimpfung auf die 
Mäuse festgestellt wurde. Die vor wie nach der Punktion aus- 
zeführte Blutuntersuchung ergab einen normalen Leukocytenwert. 

Die Leukocytenzählung könnte hier demnach schon vor 
der Probepunktion mit ziemlicher Sicherheit ausschlaggebend 
für die Beurteilung der Natur des Exsudates werden. Denn 
wenn man auch bei den Pleuritiden einfach sero-fibsinöser Natur 
vereinzelt einen hohen Leukocytenwert bis zu 15000 beobachten 
kann, so schwankt doch die Leukocytenzahl, wenigstens nach meinen 
Untersuchungen, in ca. über 90% der Fälle zwischen 6—-12000. 
Steigt aber die Leucocytenzahl über 15000 und bleibt dauernd an- 
nähernd so hoch bis ca. 20000, so kann es sich, wenn andere die 
Leukocytose hervorrufende Prozesse auszuschließen sind, um eine 
tuberkulöse Pleuritis handeln. Zwei Beispiele mögen das letzt- 
zesagte unterstützen. 


Fall 3. Pleuritis serosa tuberculosa. 


F. P.. 46jähriger Töpfermeister, aufgenommen am 4. Mai 1903. 

E:n Bruder an Schwindsucht gestorben. Will selbst früher nie krank gewesen 
vn Seit 2 Jahren viel Husten, Atemnot. Im Februar sind zum erstenmal 

:ne F ige geschwollen. 

Status praesens am 4. Mai. Kräftig gebaut. Starkes Ödem der Haut, 
= Titan. an den Händen. Die Beine sind in hohem Grade ödematös. Thorax 
A ruiz; beim Atmen bleibt die linke Seite zurück. Die ganze linke Seite 
vi-aodz gedampft. Darüber Atemgeräusch abgeschwächt, Simmfremitus auf- 
zb op Zweiter Pulmonalton stark akzentuiert. Puls 112. Temperatur 38,5. 
Le Urn Spuren von Eiweiß. 

Der-urrus. Am 4. Mai. Gleich nach der Aufnahme wurde Pat. in dert en 
varieren Axıllarlinie iin 5. Interkostalraum punktiert und 1200 ccm einer serösen, 
Lu Sıngierten Flüssigkeit entleert, die unter hohem Drucke stand. 2 Meer- 
s .zw-ınchen geimpft. 

Am 6. Mai Reichlicher schleimiger Auswurf, welcher zahlreiche Stäbchen 
Gi Kokken enthält. Keine Tuberkelbazillen. Perkussionsschall über der 
vaus»z luken Lunge vollständig gedämpft. Der Erguß in der linken Pleurahöble 
wur wotiegen. Herztöne rein. Puls 100. Temperatur 38.0. 
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Am 9. Mai. Starker Hauthydrop. Die Dämpfung links vorn in der Höhe 
der zweiten Rippe zwei Querfinger weit über dem rechten Sternalrand. Zwerchfell 
steht tief. Atmungsgeräusche in den oberen Partien bronchial, unten abgeschwächt; 
Stimmfremitus aufgehoben. Puls klein, regelmäßig, 112. Urinmenge 600. Spez. 
Gewicht 1021. 

Punktion um 10 Uhr morgens ergab 1000 ccm einer serös blutig tingierten 
Flüssigkeit, deren spez. Gewicht 1012, Eiweißgehalt 3%. Dämpfungsgrenze nach 
der Punktion links in der Höhe des 8. Brustwirbels. 

Am 14. Mai. Starke Atemnot. Die linke Lunge an der Spitze tympanitisch, 
unten vorn wie hinten vollständig gedämpft. Darüber bronchiales Atmen. Diurese 
gering, 400—600. Im Urin Eiweiß. Keine Zylinder. Puls 112. Temperatur 37,9. 

Am 18. Mai. Die ganze linke Seite vollständig gedämpft. Atemnot geringer. 
Pat. fühlt sich wohler. Temperatur 37,9, 

Am 19. Mai. Pat. wird gegen ärztlichen Rat arbeitsunfähig entlassen. 

Die Sektion der verimpften Meerschweinchen zeigte 6 Wochen nach der Ein- 
spritzung das Bild der Tuberkulose. 


4. Mai e Uhr V. Leukocytenzahl en 
| i ' 


d e 1! e N < 14 500 
Be 9 e V. e 15000 
6. < 10 e V. e 15 500 
7. «11 e V. e 13500 
9. «1 e N. e 16000 
H e 4 e N. e 17000 
10. e 9 e V. e 13500 
11. e Bh e YV. 14500 
12. < 5 e N. , < 13000 
13. e 9 e V. e 13800 
14. - 8, « V. e 16 000 
15. <« 12 < M. e 10000 
16. e 9 e V. < 14 500 
17. < 11 < V. ` 15000 
18. e Lë e M. e 15000 


Die Zahl der Erythrocyten schwankte zwischen 4—5 Millionen. Hämoglobin- 
gehalt zwischen 85—95 %. 


Fall 4. Pleuritis serosa tuberculosa. 


A. T., 18jähriger Buchbinder, aufgenommen am 8. Januar 1903. 

Hereditär nichts bekannt. Als Kind gesund gewesen. Vor 14 Tagen trockener 
Husten mit Seitenstechen in der rechten Seite. Mattigkeit, Kopfschmerzen. 

Status praesens am 8. Januar. Thorax rechts leicht aufgetrieben. Rechts 
hinten unten von der Höhe des 7. Brustwirbels deutliche Dämpfung, abgeschwächtes 
Atmen, Stimmfremitus aufgehoben. Die rechte Spitze leicht gedämpft. Wenig 
Husten, obne Auswurf. Temperatur 38,5. Puls 100. 

Decursus. Am 10. Januar. Exsudat, trotz des Natr. salicyl., steigt. Pat. 
fühlt sich sehr matt. Puls 38,5. 

Am 13. Januar. Die ganze rechte Seite bis zur Spitze vollständig gedämpft. 
Atemgeräusch und Stimmfremitus aufgehoben. Pat. atmet schwer. Fühlt sich 
schlecht. 

Am 14. Januar. Pat. wurde in der rechten Pleurahöhle punktiert. Es 
wurden 750 ccm klarer seröser Flüssigkeit entleert. 2 Meerschweinchen ver- 
impft. 

Am 17. Januar. Pat. fühlt sich wohler. Keine Beschwerden, wenig Husten 
mit Auswurf. Keine Tuberkelbazillen. 

Am 23. Januar. Pat. steht auf. Keine Beschwerden. Temperatur 36,9. 
Puls 112. 

Am 11. März. Wegen starker Dämpfung rechts hinten unten nochmals 
punktiert. Die Punktion ergab keine Flüssigkeit. Die Sektion der ge- 
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impften Meerschweinchen ergab das Bild der Allgemeininfektion 
der Tuberkulose. 

Am 29. März Auf Natr. salicyl. ging die Resorption des Exsudates von 
statten. Hinten rechts unten geringe Schwarte. 

Am 7. April. Pat. wird als genesen entlassen. 
10. Januar 12!/, Uhr N. Leukocyten een 


11. < Zu « N. < 500 
12. e Ih «N. < 12000 
13. < 1 e V. < 15 000 
14. e 10 «< V. < 15000 
15. < 3 e N. < 13000 
16. e Dik «< N. < 11 000 
17. a 4 e N. < 15000 
18. e 11% < V. e 18 000 
19. e 7 e N. e 13 500 
20. V 6 e N. e 20 000 
21. V 5 e N. e 14.000 
22. e ll e V. < 17000 
23. < 6i < N. < 14 500 

2. März 12 >» M. e 17000 

6. e 6 e N. e 17000 
11. e Di «N. e 17.000 
25. < Dh «N. e 18 000 
29. e 12 e M. < 14.000 

7. April 7 e N < 13500 


Die Erythrocytenzahl schwankte hier zwischen 4—5 Millionen. Hämoglobin- 
gehalt zwischen 75—100%x. 


Bemerkenswert ist bei diesen Fällen, daß trotz der Verminderung 
oder gar der Resorption des Exsudates die Leukocytenzahl verhältnis- 
mäßig hoch bleibt, was vielleicht dadurch zu erklären ist, daß, wie 
bekannt, in gewissen Stadien der Phthise eine hohe oder mäßige 
Leukocytose zu bestehen pflegt (Halla, Sörensen u.a... Da im 
Sputum der Pat., trotz wiederholter Untersuchung (Fall 3 und 4) 
keine Tuberkelbazillen nachweisbar waren, wurde die tuberkulöse 
Natur des durch Punktion gewonnenen Exsudates durch intraperi- 
toneale Verimpfung an Meerschweinchen festgestellt. Nach 6 Wochen, 
wie schon erwähnt, zeigten die Tiere bei der Sektion die allgemeinen 
Erscheinungen der Tuberkulose. Hier wie bei der einfach. sero- 
fibrinöosen Form der Pleuritis scheint es, daß das hektische Fieber 
und das damit verbundene verschlechterte Allgemeinbefinden des 
Pat. auf den Leukocytenwert keinen nennenswerten Einfluß zu 
haben pflegt. 

Ist man aber über die Beschaffenheit des Exsudates im 
Zweifel, und hat die vor der Probepunktion vorgenommene 
Blutuntersuchung eine hohe (über 22—29000) Leukocytenzahl er- 
geben, so kann man, wenn andere die Leukocytose erregende Krank- 
heiten auszuschließen sind, z. B. Pneumonie, mit ziemlicher Sicher- 
heit die Diagnose auf ein Empyem stellen. 

Eine so starke Leukocytose, wie sie z. B. bei der Pneumonie 
zu bestehen pflegt (Halla, Tumas, Sörensen, in der letzten Zeit 
Lueper u. a.), konnte ich bei Empyem nicht konstatieren. Zahlen 
über 29000 konnte ich bis jetzt nicht beobachten. 
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Durchschnittlich schwankte die Leukocytenzahl vor der Ent- 
leerung des Eiters zischen 22—29000. Bemerkenswert ist aber das 
Verhalten der Leukocyten nach der Entleerung des Eiters. 
Wie aus den Fällen 5 und 6 (s. unten) zu ersehen ist, sinkt die 


Leukocytenzahl nach der Operation binnen 24 Stunden er- 
heblich. 


Fall 5 Empyem. 


W. F., 10jähriger Bauernsohn, aufgenommen am 4. Juni 1903. 

Vor 4 Wochen plötzlich mit Husten und Auswurf unter Fieber erkrankt. 
Langsame Besserung bis heute. Nach Aussage des Arztes erst Lungen-, dann 
Rippenfellentzündung. Keine Beschwerden. Viel Husten und Auswurf. 

Status praesens am 4. Juni. Blaß, Haut trocken, heiß anzufühlen. Zunge 
belegt. Foetor ex ore. Die linke Thoraxseite erheblich ausgedehnt, bewegt sich 
` aber sehr wenig. 

Lungenbefund: Rechts Schallgrenzen, Atemgeräusch völlig normal. Links 
Dämpfung von der 4. Rippe an, abgeschwächtes Vesikulär-, darüber Bronchial- 
atmen. Herz nach rechts verschoben. Töne rein. Puls 104. Temperatur 39,6. 
Im Urin kein Eiweiß. 

Decursus. Am 6. Juni. Die Probepunktion ergab dickflüssigen Eiter. Auf 
Maus verimpft. Im Eiter reichlich Streptokokken. Die ganze linke Seite bis zur 
Clavicula vollständig gedämpft. Tuberkelbazillen im Auswurf stets negativ. Die 
Maus nach 28 Stunden tot. 

Am 9. Juni. Die linke Seite sehr deutlich ausgedehnt; Dyspnoe. Schmerzen 
beim Perkutieren. Die Dämpfung vorn von der 3. Rippe an; hinten vom 5. Brust- 
wirbel. Stimmfremitus links aufgehoben. Bronchialatmen. Bülau’sche Drai- 
nage. Bis abends 200 ccm Eiter entleert. Fieber von 39,7 fällt bis 37,4 herunter. 

Am 10. Juni. 150 ccm Eiter entleert, kein Fieber. Pat. fühlt sich wohl. 
Schlauch 27 cm in der Brusthöhle. 

Vom 10.—15. Juni. Tägliche Entleerung von Eiter etwa 50—100 ccm. Kein 
Pneumothorax. 

Die anfangs hohe Zahl der Leukocyten sinkt nach der Ausführung der Drai- 
nage. Allgemeinbefinden des Pat. sehr gut. Fieberfrei, Appetit gut. Der Schlauch 
noch 7 cm in der Brusthöhle. Dämpfung links hinten vom 7. Brustwirbel. Noch 
bronchiales Atmen. 

Vom 15.—20. Juni. Die Leukocyten erreichen den normalen Wert. Wenig 
Eiter. Pat. fühlt sich wohl. Der Schlauch noch 7cm in der Brusthöhle. Pat. 
wird zum erstenmal im Bett aufgerichtet. 

Am 21. Juni. Die Leukocytenzahl ist über Nacht gestiegen (s. Tabelle. 
Kein Fieber. 

Am 24 Juni. Da die Leukocytenzahl bedeutend gestiegen ist, ohne Fieber, 
wurde eine Eiterretention vermutet, deshalb der Schlauch entfernt, wieder neu 
eingeführt und Verband angelegt. Nach dem Wechsel des Schlauches wird die 
Leukocytenzahl wieder normal. Auch der Pat. fühlt sich wohler. Der Eiter fließt 
reichlicher. 

Am 1. Juli. Pat. hat 800 g zugenommen. Kein Fieber. Geringe Mengen. 
Eiter pro die entleert. Die Drainage ausgestoßen, nicht wieder eingeführt 
Pflasterverband. 

Am 3. Juli. Die Lungen rechts ganz normal; links geringe Abschwächung 
des Schalles. Überall vesikuläres Atemgeräusch. Kein Husten, kein Auswurf. 

Am 8. Juli. Wohlbefinden. Kein Eiter. Leukocytenzahl normal. Die 
Dämpfung links hinten unten nur drei Querfinger breit. Kein Bronchialatmen. 

Am 23. Juli. Fistel geschlossen. Keine Granulationen. Lungenbefund: 
rechts normal, links hinten unten geringe Dämpfung. Leises Vesikuläratmen, 
keine Rasselgeräusche. Leukocytenzahl normal. 

Am 25. Juli. Geheilt entlassen. 
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6. Juni EN Uhr N. Leukocytenzahl 25000 
, «€ dÉ < 


7 e N. 25000 
8 < 1l e V. < 27 500 
9. « 11 e V. < 22 000 
9. ev äh e N. < 24 500 
10. ija « N. < 17 000 
1. « 8% «N. e 16 500 
12. « MW «N. 23 000 
13. x h «N. 17 500 
ld. < 4a «N. ` 15 500 
15. - 114 < V. < 10000 
16. < A «< V. < 10 500 
17. e 11% ev V. < 11 500 
18. « 6 e N. < 10500 
19. « 11 e V. < 7 500 
DD. « 6, «N. ` 11000 
21. ev 121% « N. e 18000 
22. e 11% «< V. x 13 500 
23. e 111, « V. < 14000 
24. « 91% < V. s 16 000 
24. < Ma «N. « 14 500 
25. « 10. e V. < 10000 
25. ev Di «N. e 10500 
26. - MM e YV. . 7500 
27. < 8 e V. < 9000 
23. e 111 « V. e 11000 
29. « 10 e V. < 13000 
30. « 10 e V. 12 500 
1. Juli Di e V. 11000 
2. «e Dis « V. e 11000 
A < 9a e V. e 12000 
4. e 22h «N. ` 12000 
õ «< 12 e M. 7000 
1. « 10% e V. < 7 500 
8 e Illik e V. e 7000 
9. e 12, «N. « 7 500 
10. - 21, e N. e 11 000 
20. « US e N. < 8 500 
23. « 101% e V. < 9000 


Die roten Blutkörperchen bei der Aufnahme 21/, Millionen, Anfang Juli etwa 
3: , Millionen und bei der Entlassung 4 Millionen. Hämoglobingehalt war von 
arlangs 45% auf 80% gestiegen. 


Fall e Empyem. 


A. V., 16jähriger Arbeiter, aufgenommen am 19. Mai 1903. 

Vor 14 Tagen plötzlich beim Aufwachen starke Atemnot, er konnte nicht 
Listen. hatte Fieber. Die linke Seite wurde ihm zu eng. 

Status praesens am 19. Mai. Stark abgemagert, Thorax schmal, flach, 
-nas deutlich eingezogen. Lungenbefund: rechts normale Verhältnisse; die linke 
S::*ze deutlich tympanitisch. Links eine deutliche, beim Lagewechsel nicht ver- 
*.z_ etliche Dämpfung, die vorn an der 3. Rippe beginnt; hinten von oben bis 
unten Schenkelschall mit aufgehobenem Stimmfremitus und aufgehobenem Atmungs- 
zrracuch. Vorn oberhalb der Dämpfung starke Tympanie, verschärftes Atem- 
zerausch mit Rasseln; in der linken Axillarlinie Reiben. Hinten an der Wirbel- 
saule Bronchialatmen. Die Atmung angestrengt. Puls 108. Temperatur 38,0. 
Ia Unn kein Einweiß. 

Decursus. Am 25. Mai. In den letzten Tagen hohes Fieber. Probe- 
y-rktion in der hinteren Axillarlinie ergab Eiter. In demselben vereinzelte 
“= +ptukokken. Eiter auf eine Maus verimpft. Deutlich Leukocytose Im Aus- 
warf keine Tuberkelbazillen. 
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Am 26. Mai. Die Maus nach 24 Stunden gestorben. Die Dämpfung auf den 
unteren 2/3 der linken Axillarlinie sehr deutlich. Tympanitischer Schall vorn links 
oben. Hinten völlige Dämpfung bis in die Spitze. Atmungsgeräusch vorn links 
abgeschwächt, vesikulär. Verschiebung bei Lagewechsel vorn 2cm. Links an der 
Wirbelsäule Bronchialatmen. Stimmfremitus links aufgehoben. Temperatur 38,7. 
Puls 112. 

Am 28. Mai. Status idem. Kein Fieber. Leukocytenzahl bis 21000. 

Am 29. Mai. Thorakotomie mit Rippenresektion in der chirurgischen 
Klinik. Eine Menge (etwa 11/, Liter) rahmigen, grau-grünen Eiters, teils bis 
apfgelgroße gleichgefärbte Fibrinmassen werden entleert. Von der Haupthöhle 
geht noch medianwärts und lateral ein kleiner Gang. 

Am 30. Mai. Nach der Operation sinkt die Leukocytenzahl auf 13000. Pat. 
fühlt sich wohl. 

Am 7. Juni. Pat. verläßt das Bett. Hat an Gewicht erheblich zugenommen. 
Kein Fieber. Puls 100. Eiter läuft durch den Verband in kleinen Mengen durch. 
Leukocytenzahl bleibt unten. 

Am 27. Juni. Keine Eiteransammlung. Das Befinden des Pat. ansgezeichnet. 
Kein Fieber. 

Am 29. Juli. Schlußbefund: Zu ?/3 vernarbte Wunde. Keine Skoliose. 
Beim Atmen bleibt die linke Seite etwas zurück. Etwas rasches Atmen über dem 
linken Unterlappen. Sonst überall vesikuläres Atmen. Herzgrenzen normal. Die 
Töne rein. 

Am 2. August. Pat. wird geheilt entlassen. 

25. Mai : Uhr N. Leukocytenzahl nn 


26. « e V. < 9 000 
27. e 9 e V. < 22000 
27. e ise N. < 16 000 
28. « 101% < V. < 21 000 
29. < 1 « V. < 18000 
30. < 10 e V. < 13 000 
1. Juni 1il « V. < 9000 
2. « llth « V. < 11 000 
4. e lhe N. e 12000 
8 e Ill. V. < 10 500 
H «< Die V. < 12 500 
16. e Die V. e 13 000 
24. e bie N. < 11000 
27. e One N. < 10000 
4. Juli (Däi, V. e 11 000 
14. e Bis N. < 9 500 
15. e ie N. < 10000 
20. < 5 « N. < 9500 
29. « 123% N. < 9500 


Die Zahl der roten Blutkörperchen während der ganzen Zeit schwankte 
zwischen 3—4 Millionen. Hämoglobingehalt anfangs 65%, später immer zunehmend 
bis 90%. 


Die vorstehenden Fälle sind deshalb besonders charakteristisch, 
weil einer von ihnen mit der Bülau’schen Heberdrainage, der 
andere mit Thorakotomie behandelt wurde. Die rasche Heilung 
und damit auch das raschere Zurückkehren zum normalen Verhalten 
der Leukocyten bei dem letzteren ist deutlich aus der Tabelle zu 
ersehen. Das langsamere Sinken der Leukocytenwerte unter 
Schwankungen bei dem Falle 5 war natürlich durch das allmähliche 
Abfließen des Eiters, aber auch durch die ab und zu eintretende 
Eiterretention bedingt, welche durch plötzliches Ansteigen der 
Leukocytenzahl manifestiert wurde. Nach Auswechslung des ab- 
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leitenden Schlauches floß der Eiter frei durch die Wunde ab, und 
beld danach ging der Leukocytenwert zur Norm zurück. Hier gab 
also die systematische Zählung der Leukocyten auch Winke für die 
Therapie, indem ihr Wert einen genauen Anhaltspunkt für die noch 
weiter vor sich gehende Eiterabsonderung opd über die Retention 
des Eiters abgab. 

Ein 7. Fall, der ebenso aus der Reihe der Untersuchungen 
berausgegriffen ist, mag noch eine weitere Beobachtung illustrieren. 
Es handelte sich hier um einen seit längerer Zeit bestehenden 
Pyopneumothorax, dessen Träger sich in einem außerordentlich 
stark reduzierten Zustande befand und gleichzeitig an einer schweren 
phthisischen Destruktion beider Lungen litt, die erst durch die 
Sektion (s. unten) in ihrem ganzen Umfange klargestellt wurde. 
Hier blieb die Leukocytenzahl dauernd unter der Norm, und diese 
Beobachtung steht im Einklang mit denen anderer Untersucher, die 
gleichfalls bei sehr schweren Infektionen, wie oben bereits bemerkt, 
und in den Endstadien der Phthise eine Leukopenie feststellen 
konnten. Denn hier ist »die Kraft der Infektion so stark, daB sie 
den Organismus umbringt, bevor es zur Bildung der Leukocytose 
kommen konnte, (v. Limbeck). 


Fall 7. Pyopneumothorax. 


P. G.. 40jähriger Arbeiter, aufgenommen am 9. Mai 1903. 

Matter und mehrere Geschwister an Schwindsucht gestorben. 

Seit einem Jahre öfters Husten ohne Blut. Vor 8 Wochen wurden ihm 
% Liter heller, grünlicher Flüssigkeit abgelassen. Seit Weinachten merkte er, 
da5 in ibm >»etwas schüttelt«, wenn er sich bewegt. Dabei Fieber, Husten, 
Atemnot. 

Status praesens am 9. Mai. Haut braungelb, wenig elastisch, Schleim- 
taut tlaß. 

Thorax: Die linke Spitze hinten deutlich gedämpft, bronchiales Exspirium, 
Rasseln; rechts sonor, auf dem Sternum deutlich tympanitisch, Rechts hinten 
uzten vom 8. Brustwirbel an gedämpft. Die Dämpfung vorn im Liegen von der 
5 Rippe, im Sitzen von der 3. Rippe ab. Bronchisles Atmen. Kein Reiben, keine 
BEasselgeräusche. Herz nach links verdrängt. Töne rein, beschleunigt, regelmäßig. 
Auf der rechten Seite deutliche Succussio Hippocratis, Metallklang bei Stäbchen- 
!’-«simeterperkussion. Auswurf reichlich und schleimig-eitrig. Viele Tuberkel- 
Lat il, 

Im Urin kein Einweiß. 

Derursus. Am 3. Juli. Punktion im 6. Interkostalraum rechts in vorderer 
Ax.iisrlinie. Absichtlich nur 350 com getrübter Flüssigkeit entleert. 

Am 10. Juli. Schmerzen in der rechten Seite. Pat. fühlt sich sehr elend. 
Temperstur 36,9. Puls 120. 

Am 12. Jul. Schmerzen im Abdomen. Leib nicht aufgetrieben, Diarrhöe. 
Heftiger Hustenreiz. Im Auswurf reichlich Blut, viel Tuberkelbazillen. 

Am 16. Juli. Der Erguß rechts steigt. Das Allgemeinbefinden sehr schlecht. 
Temperatur normal. 

Am 20. Juli. Pat. fühlt sich äußerst elend, Atemnot stärker. Erguß rechts 
La zur Spitze. Verdrängung des Herzens nach links. 

Am 21. Juli. Kollaps, Pat. ist benommen. Nühsame Atmung. Tem- 
‚ratur 38.4. Puls schlaff. 

Am 22. Juli. Exitus. 
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Sektion am 23. Juli. Es bestand ein rechtsseitiger Pyopneumothorax. Die 
rechte Pleurahöhle enthielt über 3 Liter serös-eitriges Exsudat. Reichliche eitrige 
Belege auf der Pleura costalis und Pleura pulmonalis. 

Zahlreiche grauweise Knötchen auf dem Omentum, Zwerchfell, Pleura costalis 
und Perikard. 

3. Juli 12 Uhr M. Leukocytenzahl br 


4 e V. e 000 
10. e 9 e V. < 5000 
12. < 8i V. : 6.000 
15. < 122 e M. < 6000 
16. e Die VW. < 5000 
18. < 10a « V. e 6 500 
19. e 10 e MN. e 5000 
20. < 1014 V. < 6000 
21. < 12 < M. < 5000 
22, < 1 e V. e 4500 


Fasse ich die Resultate, wie sie in den wenigen als Paradigmen 
ausgewählten Fällen enthalten sind und wie sie die an anderem 
Orte zu veröffentlichenden ausführlichen Untersuchungen weiter be- 
legen, zusammen, so glaube ich folgendes sagen zu dürfen: 


1) Seröse Pleuritiden nicht tuberkulöser Natur beeinflussen, 
auch wenn das Exsudat reichlich und Fieber vorhanden ist, die 
Leukocytenzahl nicht (6—12000). 

2) Tuberkulöse seröse Pleuritiden lassen die Leukocytenzahl um 
ein weniges manchmal ansteigen (15—20000); diese ist aber abhängig 
von dem Stadium des Grundleidens (Phthisis pulmonum). 

3) Empyeme zeigen hohe Leukocytenwerte (22—29 000). 


Die Zahl derselben sinkt mit der Entleerung des Eiters, bei 
der Thorakotomie rasch, bei Bülau’scher Heberdrainage langsamer, 
sie geht parallel dem Vorhandensein resp. der Retention größerer 
Eitermengen, woraus man die wichtige Tatsache entnehmen kann, 
daß von den Eiterherden her resorbierte Stoffe, seien es nun Toxine 
der Mikroorganismen oder abnorme Zerfallsprodukte der eigenen 
Körperzellen (Löwit), die Ursache der Leukocytose darstellen. Je 
mehr Eiter an Ort und Stelle vorhanden, je mehr event. bei be- 
schränktem Abfluß zurückgehalten wird, um so mehr resorbiert der 
Organismus von dort her und meine Untersuchungen haben gezeigt, 
daß die Leukocytenzahl dementsprechend sinkt und steigt. 

Tierversuche, die zur Unterstützung der gewonnenen Resultate 
angestellt wurden, ergaben ein im ganzen durchaus bestätigendes 
Bild der Leukocytenverhältnisse bei künstlich erzeugten Pleuritiden. 

Ihre Veröffentlichung, sowie die Besprechung der Verhältnisse 


der Arten der weißen Blutkörperchen zueinander wird an anderem 
Ort erfolgen. 
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II. 


Über reflektorische Pulsdepression. 
Von 
Prof. Dr. M. Heitler. 


In meiner im Jahre 1901 in diesem Zentralblatt veröffentlichten 
Arbeit »Über reflektorische Pulserregung« habe ich dargetan, daß 
durch mechanische Erregung der Lebergegend, der Herzgegend, des 
Sternums, der Haut, der Muskeln, Knochen und Schleimhäute der 
Puls größer und voller wird; weitere Versuche haben gelehrt, daß 
durch mechanische Erregung genannter Körperteile auch eine Größen- 
abnahme, eine Depression des Pulses hervorgerufen werden kann. 
Wird die Lebergegend, die Herzgegend, das Sternum, der vordere 
Anteil der oberen Rippen beider Thoraxhälften stark beklopft oder 
erschüttert, so wird der Puls größer, wird aber auf die genannten 
Körperteile ein stärkerer, anhaltender Druck ausgeübt, so wird der 
Puls kleiner. Die Größenabnahme des Pulses tritt unmittelbar oder 
kurz nach Ausübung des Druckes auf, der Puls bleibt so lange klein, 
als der Druck anhält, mit Nachlaß des Druckes wird der Puls 
wieder größer, und zwar ist der Puls unmitelbar mit Nachlaß des 
Druckes größer als vor Ausübung desselben, mit Nachlaß des 
Druckes erfolgen einige größere Schläge, nach welchen der Puls 
wieder so groß wird wie vor dem Eingriff; manchmal bleibt der 
Puls nach Nachlaß des Druckes auch durch längere Zeit klein. Die 
Pulsdepression ist eine bedeutende, manchmal wird der Puls sehr 
klein. Bei intensivem Druck auf das Abdomen, auf verschiedene 
Stellen desselben, wird der Puls ebenfalls kleiner. 

Auch durch intensive, anhaltende mechanische Einwirkung aut 
die Haut, auf die Muskeln und Knochen wird der Puls kleiner. 
Wird die Haut an verschiedenen Körperstellen zart gestrichen, so 
wird der Puls größer; die Größenzunahme des Pulses ist bedeutend, 
insbesondere beim Bestreichen der Haut des Thorax, des Abdomens, 
der Ober- und Vorderarme; wird an verschiedenen Körperstellen 
eine Hautfalte aufgehoben und stark zwischen den Fingern gedrückt, 
so wird der Puls kleiner; die Größenabnahme des Pulses ist meistens 
gering. Werden die Muskeln rasch gezwickt, so wird der Puls größer; 
de Größenzunahme des Pulses beim raschen Zwicken der Muskeln 
ist geringer als beim Streichen der über den Muskeln befindlichen 
Haut; werden die Muskeln anhaltend stark gezwickt oder zusammen- 
gedruckt, so wird der Puls kleiner; die Größenabnahme des Pulser 
beim starken, anhaltenden Zwicken der Muskeln ist bedeutend, sie ist 
wesentlich größer als beim starken Drücken einer Hautfalte über 
den Muskeln. Geprüft wurden in allen Fällen: Pectoralis, Biceps 
brachii, die Muskulatur an der Vorderfläche des Oberschenkels und 
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die Wadenmuskulatur; häufig wurden auch andere Muskeln geprüft. 
Werden die Knochen stark beklopft, so wird der Puls größer; die 
Größenzunahme des Pulses beim Beklopfen der Knochen ist geringer 
als beim Streichen der über den Knochen befindlichen Haut; wird auf 
die Knochen ein intensiver und anhaltender Druck ausgeübt, so 
wird der Puls kleiner; die Größenabnahme des Pulses bei inten- 
sivem, anhaltendem Druck auf die Knochen ist größer als bei 
längerer Reizung der über den Knochen befindlichen Haut. Geprüft 
wurden: Akromion, Olekranon, unteres Ende des Radius und der 
Ulna, Rippen und Tibia. Wenn demnach Haut, Muskeln und 
Knochen durch kurze Zeit gereizt werden, so ist die Größenzunahme 
des Pulses bei Reizung der Haut intensiv, bei Reizung der Muskeln 
und Knochen gering; wenn Haut, Muskeln und Knochen anhaltend 
stark gereizt werden, so ist die Größenabnahme des Pulses bei Rei- 
zung der Haut gering, bei Reizung der Muskeln und Knochen in- 
tensiv. Auch beim Nachlaß der "anhaltenden Reizung der Haut, 
der Muskeln und Knochen sind mehrere Pulsschläge größer als vor 
Beginn der Reizung. 

Die vergleichende Betrachtung der Größe der Pulsabnahme bei 
intensiver, anhaltender Reizung der verschiedenen Körperteile ergibt 
folgendes: Am intensivsten ist die Pulsdepression bei Druck auf die 
Herz- und Lebergegend, auf das Sternum, auf den vorderen Anteil ` 
der oberen Rippen beider Thoraxhälften, auf die Klavikel und auf 
das Abdomen, bei Druck auf die seitlichen und hinteren Anteile 
der Rippen ist die Pulsdepression geringer. Fast ebenso intensiv 
wie bei Druck auf die Herz- und Lebergegend ist die Pulsdepression 
bei anhaltendem Kneifen der Muskeln, besonders intensiv ist sie 
beim starken Zusammendrücken der Muskeln an der Vorderseite des 
Oberschenkels; dann folgen die Knochen, mit Ausnahme der vor- 
deren Anteile der oberen Rippen beider Thoraxhälften, des Sternum 
und der Klavikel; am geringsten ist die Pulsdepression bei anhalten- 
der Reizung der Haut. 

Bei einer großen Anzahl von Individuen habe ich beim Schließen 
der Augen eine Größenabnahme des Pulses und beim Öffnen der 
Augen eine Größenzunahme des Pulses beobachtet; unmittelbar nach 
dem Schließen der Augen fällt der Puls ab, der Puls bleibt kleiner, 
solange die Augen geschlossen sind, er wird größer beim Öffnen der 
Augen, und zwar sind beim Öffnen der Augen mehrere Schläge 
größer als vor dem Schließen der Augen. Größenabnahme und 
Größenzunahme des Pulses sind meistens gering. Nur sehr selten 
fand ich ein Größerwerden des Pulses beim Schließen und ein Klei- 
nerwerden des Pulses beim Offnen der Augen. 

Die Pulsdepression bei intensiver, anhaltender mechanischer 
Reizung der verschiedenen Körperteile habe ich bei allen untersuch- 
ten Individuen angetroffen; ich habe eine große Anzahl von Indivi- 
duen mit normalem und mit krankem Herzen und Gefäßapparat 
untersucht; sehr prägnant war das Phänomen bei großem Pulse, wie 
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bei Aorteninsuffizienz, Arteriosklerose. Die Intensität der Pulsdepres- 
sion ist bei den verschiedenen Individuen verschieden, auch ergaben 
sich Schwankungen in den Reaktionszuständen, wie ich sie bei der 
reflektorischen Pulserregung konstatiert habe, doch habe ich diese 
Verhältnisse hier nicht genauer verfolgt. Manchmal war eine geringe 
Zunahme der Pulsfrequenz, in der Mehrzahl der Versuche konnte 
eine wesentliche Veränderung in der Frequenz der Pulsschläge nicht 
nachgewiesen werden; sehr selten wurde der Puls arhythmisch; in 
einem Falle von Aortenaneurysma mit Hypertrophie des Herzens 
wurde der Puls bei intensiverem Druck auf die Herzgegend stark 
arhythmisch, so daß ich von weiteren Druckversuchen auf die Herz- 
gegend Abstand genommen habe. 

Es sei noch folgender Versuch erwähnt: Wurde durch Druck 
auf die Leber- oder Herzgegend eine Pulsdepression hervorgerufen 
und wurde während der letzteren die Haut am Thorax gestrichen, 
so blieb der Puls klein oder zeigte nur eine geringe Größen- - 
zunahme. 

Die bei mechanischer Erregung der verschiedenen Körperteile 
auftretenden Veränderungen des Pulses habe ich mit dem tastenden 
Finger festgestellt; ich habe dann die Veränderungen graphisch dar- 
gestellt, die Aufnahmen wurden mit dem Jaquet’schen Sphygmo- 
chronographen gemacht, meistens an jugendlichen Individuen, Re- 
konvaleszenten nach verschiedenen Krankheiten (Abteilung von Prof. 
Pal im allgemeinen Krankenhause). 

A. Pulsveränderung bei Perkussion der Herzgegend und bei 
Druck auf die Herzgegend. Bei a wurden zwei starke Schläge auf 
die Herzgegend ausgeführt, mit dem Finger auf den Finger; bei a’ 


Fig. 1. 
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Druck auf die Herzgegend, bei a” Sistieren des Druckes. Mehrere 
Versuche, bei welchen die Herzgegend bald perkutiert, bald vibriert 
wurde, lehrten, daß der Effekt der Perkussion bedeutender ist als 
der der Vibration. 

B. Pulsveränderung bei Perkussion der Lebergegend und bei 
Druck auf die Lebergegend. Bei b wurden zwei starke Schläge auf 
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die Lebergegend ausgeführt; bei 5’ Druck auf die Lebergegend, bei 


b” Sistieren des Druckes; auch hier zeigte es sich, daß der Effekt 
der Perkussion größer ist als der der Vibration. 


5 Fig. 3. 
- = 
"AAA 


C. Pulsveränderung beim Bestreichen der Haut des Thorax und 
beim Zusammendrücken einer Hautfalte an derselben Stelle des 
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Thorax. Bei c wurde die Haut mit dem Nagel des Fingers zweimal 


zart gestrichen, bei d Zusammendrücken der Hautfalte, bei c” Si- 
stieren des Druckes. 


D, E. Pulsveränderung beim Schließen und Öffnen der Augen, 
bei Z Schließen, bei A Öffnen. 


In den Fällen D und E hat eine größere Anzahl von Versuchen 
immer dasselbe Resultat ergeben; bei D (7 Versuche) konstant Ab- 
fall der Pulskurve beim Schließen und Ansteigen derselben beim 
Öffnen der Augen, bei E (10 Versuche) konstant Ansteigen der Puls- 
kurve beim Schließen und Abfall derselben beim Öffnen der Augen. 
Es ist unzweifelhaft, daß die beim Schließen der Augen eintretende 
Pulsdepression und die beim Öffnen der Augen eintretende Puls- 
erregung (Kurve D) mit dem Einfluß des Lichtes zusammenhängt; 
der Ausfall des Lichtes bewirkt eine Depression, der Wiedereinfall 
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des Lichtes eine Erregung des Pulses; die Versuche zeigten, daß die 
Pulsdepresston bedeutender war, wenn beim Schließen der Augen 
ein schwarzes Tuch vor dieselben gehalten wurde. Die in seltenen 
Fällen beobachtete Pulserregung beim Schließen der Augen (Kurve E) — 
ich habe dieselbe in einer großen Anzahl von Fällen zweimal kon- 
statiert — kann in folgender Weise erklärt werden. Wir wissen, 
daß auch durch Reizung der Schleimhäute der Puls größer wird, 
und es ist wahrscheinlich, daß bei manchen Individuen durch das 
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Herahgleiten der Lider über den Konjunktiven eine Erregung des 
Pulses bervorgerufen wird; man kann annehmen, daß in den Fällen, 
m welchen der Puls beim Schließen der Augen größer wird, eine 
Beeinflussung des Pulses durch Licht nicht stattfindet, oder daB die- 
selbe sehr gering ist, und daß nur die Pulserregung infolge der 
Reizung der Konjunktiven durch die Lider in die Erscheinung tritt. 
Die Pulsdepression beim Öffnen der Augen stimmt mit den anderen 
Beobachtungen überein, bei welchen auf die Erregung des Pulses 
eine geringe Depression folgte; wenn der Puls nach der Erregung 
abfällt, so sind häufig einige Schläge kleiner als vor der Erregung. 


IH. 
Pulskurve, während des Lachens aufgenommen. 
Von 


Prof. Dr. M. Heitler. 


Bei meinen Herzstudien hatte ich einmal Gelegenheit, bei einem 
jungen Mädchen das Herz während starken Lachens zu auskultieren; 
die Herztöne, welche vor dem Lachen normale Verhältnisse zeigten, 
wurden während des Lachens frequenter, unregelmäßig, der zweite 
Aortenton wurde stärker; nach dem Lachen war der auskultatorische 
Befund normal. Herzkranke geben manchmal an, daß ihnen auch 
das Lachen nicht wohltue. Bei einer 60jährigen Frau mit mäßigem 
Atherom der Aorta habe ich einmal nach starkem Lachen einen 


++ 
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schweren fast tödlichen Herzkollape — Bewußtlosigkeit in der Dauer 
von etwa 10 Minuten, kaum hörbare Herztöne, Radialpuls nicht 
fühlbar — beobachtet. 

Ein junger Mann, bei welchem ich sphygmographische Aufnah- 
men machte, fing aus einer geringfügigen Veranlassung im Kranken- 
saale heftig zu lachen an; ich benutzte die Gelegenheit, die Puls- 
kurve während des Lachens aufzunehmen. Das Herz war normal. 
Die Kurve zeigte während der ganzen Dauer des Lachens hoch- 


F 
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| A 


gradige Arhythmie. Kurve F — ein Teil der Kurve. Stellenweise 
(f) zeigt die Kurve eine ähnliche Pulsform, wie ich sie bei meinen 
experimentellen Studien am Tiere bei Vagusreizung gesehen habe. 

Ich habe noch bei einer jungen Rekonvaleszentin die Pulskurve 
während des Lachens aufgenontmen; das Lachen war mäßig, die 
Kurve stieg während des Lachens an, die Pulse zeigten keine 
wesentliche Veränderung. 





1. de la Camp. Zur Kritik der sogenannten modernen 


Methoden der Herzgrößenbestimmung. 
(Therapie der Gegenwart 1903. August.) 

Außer der Perkussion vermag allein — selbstverständlich mit 
einigen Einschränkungen — die orthodiagraphische Methode die 
wahre Herzgröße zu bestimmen. Bei der Aufzeichnung der Schatten- 
silhouette auf die vordere Thoraxwand ist zunächst eine geringfügige 
Verkürzung aus dem Grunde vorhanden, weil die Längsachse des 
Herzens nicht in einer der vorderen Brustwand parallelen Frontal- 
ebene verläuft und die Thoraxoberfläche keine Frontalebene ist. Die 
Orthodiagraphie kann aber vornehmlich nur dann objektives Beweis- 
material liefern, wenn bei verschiedenen Aufnahmen völlig gleiche 
Werte gefunden werden, also im Sinne einer nicht eingetretenen 
Vergrößerung des Herzvolumens. Lediglich eine Zunahme des Her- 
zens im Tiefendurchmesser ohne gleichzeitige Veränderung seiner 
seitlichen Schattenränder erscheint ausgeschlossen. Verf. fand, daB 
eine Dilatation des Herzens nach maximalen Anstrengungen (Ringen 
mit und ohne Einschnürung des Unterleibes, bis zur Dyspnoe und 
Cyanose), nach heißem Bad, AlkoholgenußB usw., eine Dilatation 
passagerer Natur, wie sie u. a. auch von Schott angenommen wird, 
nicht eintritt, wenn der Herzmuskel nicht erkrankt ist. Aber auch 
bei Rekonvaleszenten, Anämischen, Chlorotischen, Kachektischen, 
Fiebernden, Lungen- und Herzkranken konnte eine bis zum allge- 
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meinen Ermüdungsgefühl in möglichst kurzer Zeit und möglichst 
großem Umfange geleistete Arbeit (Zuntz’scher Bremsergometer) 
nicht eine irgendwie erhebliche Vergrößerung des Herzens erzeugen. 

Alle weiteren Methoden zur Bestimmung der Herzgröße sind 
ungenau; dies gilt von der Iranssonanz (Zülzer, Ritter und ins- 
besondere auch von der von Bazzi-Bianchi angegebenen Friktions- 
methode, welche in Deutschland vor allem von Smith (früher Schloß 
Marbach, jetzt Berlin) vertreten wird. Sie beruht auf Anwendung 
des ‚seither verbesserten) Phonendoskops, mittels dessen durch den 
streichenden Finger (Bianchi) oder mit einem Borstenpinsel hervor- 
gerufene Hauterschütterungen, welche sich zu dem auskultierten Or- 
gan oder Organteil fortpflanzen sollen, je nach ihrem Hörbarwerden 
oder Verschwinden zur Grenzbestimmung der letzteren verwandt 
werden. Verf. konnte niemals eine mit der orthodiagraphisch oder 
perkutorisch bestimmten sich deckende Figur darstellen. Außerdem 
ergaben die praktischen Versuche die Verwendungsunmöglichkeit 
derselben für die Herzgrößenbestimmung; die mit ihr erhaltenen 
akustischen Phänomene beziehen sich auf andere Faktoren. 

Neubaur (Magdeburg). 





2. L. Syllaba. Einige Erfahrungen über die Auskultation 
der Herzgegend. 
(Zeitschrift für klin. Medisin Bd. L. p. 464.) 

Die Erscheinungen, denen S. seine Aufmerksamkeit zugewandt 
hat, betreffen: | 

1) Das Auftreten präsystolischer Geräusche und eines präsysto- 
lischen Schwirrens an der Herzspitze bei Insuffizienz der Aorten- 

lappen. Dieses Symptom, nach seinem Entdecker Flint’sches 
Symptom genannt, kann zu schweren diagnostischen Irrtümern 
führen. Die am meisten ansprechende Erklärung seines Zustande- 
kommens stammt von Sansom. Danach soll durch den rückläufigen 
Blutstrom, welcher bei Insuffizienz der Semilunarklappen aus der 
Aorta in die linke Kammer eindringt, ein Zipfel der Mitralis, der 
sogenannte Aortenzipfel, in das linke venöse Ostium eingestülpt 
werden und so eine relative Verengerung des letzteren herbeiführen. 
S. beobachtete es dreimal. Einmal war es nur im Stehen deutlich, 
eın anderes Mal verschwand es nach Digitalisgebrauch. Das spricht 
dadır, daß ein Nachlassen des Blutdruckes das Auftreten der Er- 
scheinung begünstigt. 

2, Das systolische Geräusch an der Herzspitze bei Arteriosklerose 
und Nepbritis. Dieses bekannte Phänomen, welches sich bei Ne- 
phritis nicht selten mit dem Galopprhythmus verbindet, kann sowohl 
durch organische wie durch relative Insuffizienz der Mitralis bedingt 
tin. Zur Unterscheidung können das Verhalten des Pulses und des 
Blutidruckes, die Dilatation der Ventrikel (Perkussionsbefund), die 
Arzlutination der zweiten Töne an der Basis und die Anamnese bei- 
trıgen. 

* 
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3) Die relative Insuffizienz der Aortenklappen. Nach Rosen- 
bach findet sich nicht selten bei Arteriosklerotikern ein kurzes, 
leises, postdiastolisches Geräusch an der Aorta als ein Signum mali 
ominis. Dasselbe ist eine Folge partieller Insuffizienz der Semilunar- 
klappen, d. h. also des ausschließlichen Ergriffenseins nur einer 
Klappe. Daneben gibt es noch eine rein funktionelle Insuffizienz, 
welche sich durch ihr nur periodenweises Auftreten auszeichnet. 

4) Thomayer’s Reibegeräusche am Abgange der großen Gefäße. 

5) Pseudoperikardiale Geräusche. Als Ursachen derselben kom- 
men in Betracht: Die Pleuritis der Lingula, die Perihepatitis sero- 
fibrinosa und die Pleuritis mediastinalis dextra. 

6) Nonnengeräusche, welche sich auf die Herzbasis fortpflanzen. 

7) Die kardiopneumatischen Geräusche. 

Ad. Schmidt (Bonn). 


3. @. Fischer. Das Mundhöhlengeräusch. 
(Münchener med. Wochenschrift 1903. Nr. 19 u. 20.) 

Unter Mundhöhlengeräusch versteht Verf. ein dem Arterienpuls 
synchrones, also herzsystolisches Geräusch, das man meist bei der 
Exspiration, selten in der Atmungspause hört. Am besten unter- 
sucht man, indem man das Ohr dem offenen Munde des sitzenden 
Kranken nähert. Dieses Geräusch hört man bei Gesunden nie. Un- 
bedingt notwendig zur Entstehung des Geräusches ist der Höhen- 
stand des Aortenursprungs, der in solchen Fällen höher als normal 
ist. Die Gründe des Hochstandes sind vorwiegend in der Ver- 
größerung des Herzens zu suchen. Aber auch Dislokation des nor- 
malen Herzens, Tumoren, Exsudate, Aneurysmen können Hochstand 
bedingen. Diese Behauptungen beweist Verf. durch Kranken- 
geschichten und daran anschließende theoretische Erwägungen. 

Markwald (Gießen). 





4. v. Frey. Über neuere Methoden zur Untersuchung der 
Herztätigkeit. 

(Sitsungsbericht der physikal.-med. Gesellschaft zu Würzburg 1902.) 

Durch Anwendung eines einfachen, durch die Reibung im Appa- 
rate bedingten Korrekturverfahrens ist es möglich, aus der photo- 
graphisch registrierten Kurve des Elektrokardiogramms die jeweils 
zwischen den Ableitestellen herrschenden Potentialdifferenzen, ganz 
unabhängig von der Beschaffenheit der benützten Kapillare abzu- 
leiten und damit eine so unverfälschte Darstellung einer bestimmten 
Erscheinungsweise der Herztätigkeit zu gewinnen, wie sie durch kein 
anderes Verfahren, heiße es nun Kardiographie, Sphygmographie 
oder Tonographie, bisher erreicht worden ist. Es muß daher den 
Ergebnissen dieser Methode eine besonders große Bedeutung zuer- 


kannt werden. Die wichtigsten Ergebnisse derselben sind nach F. 
folgende: 
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Jeder Herzschlag des Menschen besteht aus einer einfachen 
Zuckung der Vorhofmuskulatur, an die sich die Zuckung der Kammer 
unmittelbar anschließt. 

Die Form des Elektrokardiogramms ist für ein bestimmtes In- 
dividuum sehr konstant und ändert sich nur äußerst wenig, wenn 
die Ableitungsstellen oder die Körperhaltung’ und damit die Lage- 
rung des Herzens geändert werden. Verschiedene Individuen haben 
in allen wesentlichen Punkten übereinstimmende, in Einzelheiten 
verschiedene Elektrokardiogramme. 

Aus der Größe der Potentialdifferenz kann auf die Stärke der 
Herztätigkeit, aus ihrer Dauer auf die Dauer der Herzrevolution ge- 
schlossen werden. 

Aus dem Elektrokardiogramm ist zu entnehmen, daß die von 
der Basis zur Spitze der Kammer fortschreitende Erregung des 
Kammermuskels an der Basis länger dauert als an der Spitze. Diese 
Beobachtung ist von großer Bedeutung für die Mitwirkung der Mus- 
keln bei dem Klappenschluß. 

Bei Herzkranken zeigt das Elektrokardiogramm vielfach erheb- 
liche Abweichungen von dem normalen Verlauf. In dieser Richtung 
versprechen die noch nicht abgeschlossenen Versuche wichtige Auf- 
schlüsee. Wenzel (Magdeburg). 


5. O. Pan. Klinische Beobachtung über ventrikuläre Extra- 


systolen ohne kompensatorische Pause. 
‘Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXVIII. Hft. 1u. 2.) 

P. berichtet über eine interessante Beobachtung aus der H. E. 
Hering’schen klinischen Abteilung in Prag. Bei sehr langsamem 
Herzschlag kamen zeitweise eingeschobene Kontraktionen vor, ohne 
daß, wie dies sonst die Regel ist, der folgende erst nach einer län- 
zeren Pause einsetzt. Ohne auf Details der interessanten Ausfüh- 
rungen einzugehen, sei nur erwähnt, daß das Vorkommen solcher 
»Extrasystolen< ohne kompensatorische Pause unter den hier gege- 
benen Bedingungen, d. h. bei sehr langsamer Schlagfolge, gut har- 
moniert mit den physiologischen Untersuchungen über den Effekt 
künstlich auf das Herz einwirkender Reize, Untersuchungen, deren 
Ergebnisse in letzter Zeit mehrfach, besonders eifrig von H. E. 
Hering, zur Deutung der Entstehung von verschiedenen Fällen der 
Pulsarhyıhmie am kranken Menschen verwertet worden sind. 

D. Gerhardt (Erlangen). 


n E Riegel Über Herzbigeminie und Hemisystolie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 44.) 

v. Leyden behauptet, daß die Hemisystolie der solitären Kon- 
traktion je eines Ventrikels entspreche, während sonst allemal beide 
Ventrikel gleichzeitig schlagen. Diese wirkliche Hemisystolie kommt, 
wie Hering zeigte, nur am agonalen Herzen vor, während v. Leyden 
se nach Digitalis und als vorübergehende Erscheinung beobachtete. 
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R. erklärt sie als Bigeminie, d. h. als bedingt durch eine infolge 
veränderter Leitungsverhältnisse im Herzen während der absinkenden 
Diastole neu eintretenden Systole, die von höherer Basis aus erfolgt 
und deshalb trotz ihrer geringeren Intensität gleich hoch erscheint. 
Das Fehlen der zweiten Erhebung am Arterienpuls bei vorhandenem 
Bigeminus am Spitzenstoß und Venenpuls ist nach R. so zu erklären, 
daß die in der Diastole befindlichen Arterien sich der neu auftre- 
tenden systolischen Pulswelle gegenüber erheblich refraktärer ver- 
halten als die Venen. Der Spitzenstoß hat aber mit der Pulswelle 
nichts zu tun. — Die Hemisystolie ist deshalb als Bigeminie zu be- 
trachten und kann, wie R. hervorhebt, häufiger wie früher vermutet, 
besonders bei Digitalismedikationen, beobachtet werden. 
J. Grober (Jena). 





7. E. v. Leyden. Über Hemisystolie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 21.) 

Die Versuche, auf Grund der Engelmann’schen Theorien und 
ihrer klinischen Anwendung, die von Wenckebach inauguriert 
wurde, das von v. L. zuerst beschriebene Phänomen der Hemisystolie, 
des ungleichzeitigen Schlagens beider Ventrikel, zu erklären, bezw. 
anders zu deuten, erscheinen ebenso wenig gerechtfertigt, wie die, 
das Phänomen als Bigeminie aufzufassen. v. L. stellt in der vor- 
liegenden Publikation alle von ihm und anderen beobachteten Fälle 
von Hemisystolie zusammen und hält das Bestehen des überaus sel- 
tenen Vorkommens auch klinisch völlig aufrecht. 

Sehr interessant sind die Bemerkungen, die er über die Wirkung 
der Digitalis auf die beiden Herzabschnitte hinzufügt. Es scheint 
sich der rechte Ventrikel eines gewissen Schutzes gegen die betref- 
fenden Alkaloide zu erfreuen. Gerade die Beobachtungen v. L.’s 
wurden aber an Herzkranken gemacht, die mit groen Dosen Digi- 
talis behandelt worden waren. Ein Zusammenhang erscheint dem- 
nach nicht ausgeschlossen und dürfte geeignet sein, zur weiteren 
experimentellen Prüfung der Frage anzuregen. J. Grober (Jena). 





8. H. E. Hering. Pseudohemisystolie und postmortale Hemi- 
systolie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 22.) 

Auf Grund seiner eigenen, am physiologischen Präparat gewon- 
nenen Erfahrungen bestreitet H. die Möglichkeit der klinischen 
Beobachtungen von Hemisystolie und Systolia alternans; er glaubt, 
daß diese Formen der Herzaktion nur am absterbenden Herzen, also 
postmortal zu beobachten sind, daß sie mit dem Bestande des Lebens 
unvereinbar sind. Er glaubt, daB es sich in allen Fällen von Hemi- 
systolie um wirkliche Bigeminie handelt. Aus dem physiologischen 
Verhalten der Herzkammern heraus will er ferner die Unmöglich- 
keit des Auftretens von Systolia alternans beweisen. 

d, Grober (Jena). 
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9. De Vivo. Del soffio cardio-polmonare diastolico. 
(Riforma med. 1903. Nr. 35.) 

Das kardiopulmonare Geräusch, sowohl das systolische als das 
diastolische, ist immer nach de V. inspiratorischer Art, d. h. es kommt 
immer zustande durch Aspiration der Luft in die Alveolen bei der 
Systole oder Diastole. 

Die Erzeugung eines Geräusches durch Kompression eines Lungen- 
randes als eines exspiratorischen Geräusches ist durchaus unmöglich 
und widerspricht den Gesetzen der Physiologie und Semiotik. 

Das partielle Emphysem des Lungenrandes, welches sich vor 
dem Herzen findet, kommt zustande durch beständige Aspiration 
dieses Bandes bei jeder Systole und ist deshalb eine Wirkung der 
Aspiration. Die Verlängerung des Lungenrandes und die Annähe- 
rung desselben an die vordere Oberfläche des Herzens ist ein Pro- 
dukt des Emphysems. In dieser hochgradigen Endform des Emphysems 
erscheint ein Geräusch durch Aspiration unmöglich. 

Das kardiopulmonare, diastolische Geräusch kann zustande 
kommen, wenn der Lungenrand adhärent und vorn am Herzen fixiert 
ist; das diastolische, wenn der Lungenrand frei von Adhäsionen und 
dünn ist; ferner, wenn das Herz klein oder mittlerer Größe ist und 
sich vollständig entleert. Wenn das diastolische kardiopulmonare 
Geräusch so selten ist, so ist dies dem Umstande zuzuschreiben, daß 
selten die dazu nötigen Bedingungen zusammentreffen: besonders 
also ein kleines Herz, große Beweglichkeit des Herzens und ein ad- 
härenter Lungenrand. 

Sehr ausgesprochenes Emphysem ist eine zur Erzeugung kardio- 
pulmonarer Geräusche ungünstige Bedingung. 

Hager (Magdeburg-N.). 


10. Myer Solis-Cohen (Philadelphia). A xiphosternal crun- 


ching sound. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1903. Juli.) 

S.-C. lenkt die Aufmerksamkeit auf ein eigentümliches Herz- 
geräusch, welches er in einigen wenigen Fällen — nur sechsmal 
unter fast fünfhundert untersuchten Kranken verschiedener Art —, 
wahrgenommen hat. Es ist oberflächlich und hat seinen Sitz am 
unteren Ende des Brustbeins etwas nach links, daher >xiphosternal«. 
Ee ist schwer zu beschreiben, weshalb S.-C. verschiedene Bezeich- 
nungen braucht: knirschend, schrapend, rauh reibend, >wie wenn 
man in weichen Schnee tritt«, »wie wenn man zwei Stücke Seiden- 
zeug aneinanderreibt«. In den meisten Handbüchern und Abhand- 
lungen über Herz und Herzkrankheiten ist es nicht erwähnt. Es 
ist vom perikarditischen Reiben wohl zu unterscheiden; auch hat es 
keinen musikalischen Charakter. S.-C. kann in der Literatur nur 
gınz wenige Autoren auffinden, die dasselbe oder ein ganz ähnliches 
beschreiben. Eine völlig genügende Erklärung gibt jedoch keiner, 
da keine Autopsien vorliegen. 
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Das Geräusch ist nicht stets von gleichem Charakter und gleicher 
Stärke; in einigen Fällen verschwand es unter leichter antiphlogisti- 
scher Behandlung. Als Ursache vermutet S.-C. die Anwesenheit sog. 
weißer Flecke auf dem Perikard, vielleicht in Verbindung mit einer 
gewissen Schwäche des Myokards. 

Die mitgeteilten sechs Krankengeschichten bieten nichts zur 
Erklärung des Geräusches. Es handelte sich um Pat. mit mehr oder 
weniger leichten nervösen, gastrischen oder rheumatischen Beschwer- 
den ohne ausgesprochenes Herzleiden. Eine besondere klinische Be- 
deutung scheint also dem Geräusch nicht zuzukommen. 

Classen (Grube i. H.). 


11. @. Silbergleit. Beitrag zur Kenntnis der Herzbeweg- 
lichkeit. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 47.) 

Zwischen der Kardioptose, dem leicht beweglichen Herzen, und 
dem Wanderherzen besteht ein erheblicher Unterschied; die meisten 
Fälle von abnormer Beweglichkeit des Organs, die übrigens im ganzen 
recht selten sind, gehören der ersteren Kategorie an und wurden an 
den bekannten Veränderungen des Spitzenstoßes bei Lagewechsel 
des Oberkörpers erkannt; auch die Dämpfung und die Lautheit der 
Herztöne verschieben sich zuweilen ein wenig bei Lageveränderung. 
S. erkennt aber nur die Fälle der zweiten Kategorie an und be- 
schreibt einen solchen, bei dem das Röntgenbild je auf der tiefer 
gelegenen Seite einen Schatten, auf der anderen die in die Höhe 
gedrängten Lungen zeigte, so daß eine ganz bedeutende Pendel- 
bewegung des Organs ausgeführt worden sein muß. Besonders in- 
teressant ist, daß der Kranke, der wegen anderer Beschwerden ärzt- 
liche Hilfe suchte, keine Unannehmlichkeiten von diesem Pendel- 
herzen empfand, auch objektive Störungen hat S. nicht gesehen. Die 
Beschwerden, die andere Kranke mit demselben Leiden haben, will 
er auf ein gleichzeitig bestehendes Klappenleiden oder eine Herz- 
muskelaffektion zurückführen. J. Grober (Jena). 


12. E. Lafforgue. Déplacement vers la droite et inversion 


du cœur. 
(Gas. des hôpitaux 1902. Nr. 125 u. 127.) 

Verf. bespricht zwei Fälle, in welchen unter dem Einfluß eines 
subakut infolge von Thoraxverletzung sich entwickelnden links- 
seitigen pleuritischen Exsudates das Herz nach rechts verdrängt 
wurde. Sie zeigen also die Möglichkeit der erworbenen Dextrokardie 
Zugleich beweisen sie, daß Dextrokardie, selbst wenn sie rapide sich 
entwickelt, nicht unbedingt zum Tode führen muß, vielmehr sehr 
wohl mit der Existenz verträglich ist. In beiden Fällen war der 
Tod durch Störungen bedingt, welche nicht von der veränderten 
Lage und dem Zustand des Herzens abhängig waren. Im ganzen 
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snd derartige Fälle allerdings selten. Notwendig ist jedenfalls, daß 
das Herz, wenn es seine Lage verändern soll, innerhalb des Brust- 
korbes außerordentlich beweglich ist, daB das Perikard mit den Nach- 
bergeweben und -organen, nicht fest verwachsen ist, und das ist 
relativ selten. Notwendig ist weiter ein sehr reichlicher Erguß zur 
Herbeiführung von Dextrokardie. Auch er erreicht selten solche 
Grade, wie in den vorliegenden Fällen, in welchen es sich um 3 
und 5 Liter Inhalt des linken Pleurasackes handelte. 
v. Boltenstern (Leipzig). 





13. J. Tuma. Weanderherz. 
(Časopis lékařů českých 1903. Nr. 23.) 


I4. J. Lhota. Weanderherz. 
(Ibid.) 

Im ersten Falle handelte es sich um einen hypochondrisch ver- 
auiagten Kandidaten der Medizin, der an sich selbst konstatierte, daß 
sich sein Spitzenstoß bei linker Seitenlage in der vorderen Axillar- 
linie befinde. Die Untersuchung ergab beim Stehen des Pat.: Spitzen- 
oB im 5. Interkostalraum, 31/, cm nach innen von der Mammillarlinie; 
Hlerzdämpfung vom oberen Rande der 4. Rippe bis zur 6. Rippe, vom 
.nken Sternalrande bis 2 cm einwärts von der Mammillarlinie; 
t.. Pulse; 

bei linker Seitenlage: Spitzenstoß im 6. Interkostalraum; 5 cm 
nach außen von der Mammillarlinie, 84 Pulse; 

bei rechter Seitenlage: Spitzenstoß diffus, nahe dem Sternal- 
rande, die Herzdämpfung beginnt nach innen von der Mammiillarlinie 
nnd überschreitet die Parasternallinie nach rechts. — Die Verschie- 
bung des Spitzenstoßes beträgt 8!/, cm. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen 24jährigen Neur- 
a-theniker, bei dem die Exkursion des Herzens beim Übergang aus 
der rechten in die linke Seitenlage 91/, cm betrug. 

6. Mühlstein (Prag). 





15. Matteucci. Un caso di ectopia cordis congenita in feto 
vivo. 
(Gass. degli ospedali 1903. Nr. 62.) 

Es handelte sich um einen entwickelten weiblichen Fötus von 
23 kz: es fehlte das linke Auge und an Stelle der Oberlippe war 
ein breiter Spalt. Derselbe lebte 48 Stunden. 

Es fehlte das Sternum und die vordere Seite des Thorax vom 
Jugulum bis zum Scrobiculus nahm eine drei Zentimeter hohe 
Prominenz ein, bedeckt durch eine durchsichtige, straff gespannte 
Membran, durch welche man vollständig die rhythmischen Bewegun- 
gen des Herzens beobachtete, wie bei einer Vivisektion. 

M. sah mit absoluter Deutlichkeit die Herzspitze gegen die durch 
die Membran repräsentierte Thoraxwand anschlagen nach der von 
Ladwig und Valentin über den Herzimpuls aufgestellten Theorie. 
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Ebenso war die Verkürzung der Herzdurchmesser während der 
Ventrikelsystole deutlich zu beobachten, sowie die von Haller und 
Kürschner betonte Rotationsbewegung. 

Weniger klar waren die Ergebnisse der Auskultation, weil die- 
selbe schwierig war und die Reinheit der Töne durch intraventriku- 
läre und intraaurikuläre Kommunikationen beeinträchtigt war. 

Bezüglich der Ursache dieser Mißbildung, welche als eine Ent- 
wicklungshemmung der Thoraxwand nach Meckel aufzufassen ist, 
verdient nach M. die toxische Theorie Beachtung. Toxine sollen 
vom mütterlichen Blute her auf den Embryo entwicklungshemmend 
wirken. Ein wichtiges ursächliches Moment ist Lues. 

Hager (Magdeburg-N.). 


16. Ch. Bouchard et Balthazard. Le cœur a l'état patho- 
logique. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXXXII. Nr. 11.) 
Bei der Untersuchung der Größenverhältnisse des Herzens in 
verschiedenen Krankheiten (ausgenommen Tuberkulose) und bei 
Rekonvaleszenten waren die Dimensionen des Herzens teils normal, 


teils vergrößert, niemals aber verkleinert. 
F. Rosenberger (Würzburg). 


17. de la Camp. Experimentelle Studien über die akute 


Herzdilatation. 
(Zeitschrift für klin. Medisin Bd. LI. p. 1.) 

Die groß angelegte Arbeit des Verf. gibt zunächst einen Abriß 
der vorhandenen Literatur. Sodann schildert sie die eignen Unter- 
suchungen des Autors, welche sämtlich mittels der Orthodiagraphie, 
unter Zuhilfenahme der übrigen klinischen Untersuchungsmethoden 
und event. der Sektionsergebnisse ausgeführt wurden. Sie erstrecken 
sich zunächst auf die Veränderungen des Herzbefundes bei gesunden 
Männern nach maximaler Arbeitsleistung, sodann auf die entspre- 
chenden Befunde bei verschiedenen Kranken, Neurasthenikern, Re- 
konvaleszenten von Infektionskrankheiten, Anämischen, Kachek- 
tischen, Herzfehlerkranken usw. Weiter werden der Einfluß des 
Alkohols und des Valsalva’schen Versuches auf das Herz untersucht, 
sowie 3 Fälle akuter Herzdilatation aus der II. medizinischen Klinik 
der Charité mitgeteilt. C. beschränkt sich aber nicht auf klinische 
Beobachtungen: zahlreiche Versuche an Hunden und Kaninchen mit 
maximaler Arbeitsleistung nach vorausgegangenen Schädigungen 
(Durchstoßung der Aortenklappen, Luftembolie, Anämie, Hunger, 
Gifte usw.) ergänzen die Beobachtungen am Menschen. Dazwischen 
sind Versuche über den Einfluß der Vagusreizung, der Totenstarre 
und noch mancher anderen Faktoren auf das Herz eingestreut. Alle 
Einzelheiten referierend zu besprechen ist leider unmöglich; wir 
müssen uns auf eine Mitteilung des Gesamtergebnisses beschränken 
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welches der Verf. in folgendem kurzen Satze zusammenfaßt: Es 
kommt infolge maximaler Körperanstrengung nur dann 
zur akuten Dilatation des Herzens, wenn der Herzmus- 
kel ernstlich erkrankt ist. 

Dieses Resultat, welches in erfreulicher Übereinstimmung mit 
den Beobachtungen Hoffmann, Moritz’s u.a. steht, gewinnt noch 
dadurch an praktischer Bedeutung, daß C. immer wieder auf die 
Fehlerquellen der verschiedenen klinischen Untersuchungsmethoden, 
auch der Orthodiagraphie, aufmerksam macht, daß er also überall 
die größte Kritik bei der Beurteilung hat walten lassen. Folgende 
heherzigenswerte Sätze mögen das erhärten: 

»Während also nach einer maximalen Arbeitsleistung ein ge- 
sundes Herz nicht dilatiert, nur um ein Geringes, wie es der Zu- 
nahme des diastolischen Volumens entspricht, vergrößert erscheint, 
verleitet der verbreiterte, verstärkte Spitzenstoß, die Pulsation von 
Thoraxteilen, denen das Herz nicht unmittelbar anliegt, vielleicht 
auch der nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ unter Vaso- 
motoreneinfluß veränderte Puls zu der irrtümlichen Annahme einer 
Dilatation, die sich dann nach Verschwinden dieser direkten Folgen 
der Mehrleistung zurückgebildet haben soll. Schweres Unrecht hat 
diesbezüglich die Bazzi-Bianchi’sche Friktionsmethode begangen; 
eine Methode, deren couragierteste Vertreter fern abgelegene Herz- 
und Gefäßteile bis ins kleinste Detail in senkrechter Projektion auf 
die Tboraxwand zaubern, eine Methode, deren Resultate, weil auf 
anderen akustischen Faktoren (Hautspannung usw.) beruhend, nicht 
den Anspruch auf Verwertbarkeit, geschweige Exaktheit haben kann. 
Daß tei der orthodiagraphischen Methode die Zwerchfellstellung 
maßgebend in Betracht kommt, daß Thoraxverhältnisse an sich und 
in Bezug zum Herzsitus nicht vernachlässigt werden dürfen, daß nur 
die frontalen Durchmesser, nicht der Tiefendurchmesser bei dorso- 
ventraler Durchleuchtung maßgebend sind, und daß bei letzterer 
im Falle hochgradiger Verbreiterung des Herzens nach links über die 
Mammillarlinie hinaus die Ergebnisse an sich nur in bestimmter 
Weise verwertbar sind, alle diese öfter besprochenen und betonten 
Keserven erschweren die orthodiagraphische Methode, machen aber 
:ure Resultate zu objektiven.« Ad. Schmidt (Dresden!. 


1S. A. Priedländer. Cardiac dilatation at puberty. 
(Interstate med. journ. 1902. Nr. 11.) 

Unter völlig normalen Verhältnissen vermag das Herz eines ge- 
sunden Kindes den Anforderungen, welche an dieses während des 
Wachstums, in der Pubertätszeit, gestellt werden, völlig gerecht zu 
werden, zumal sich die Veränderungen ganz langsam und allmählich 
im Körper vollziehen. Schädliche Einflüsse der hereditären Ver- 
baltı.ısse, von konstitutionellen Diathesen, Folgen voraufgegangener 
Kraakheiten in der Kindheit oder chronische Ernährungsstörungen 
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können diese Verhältnisse wesentlich ungünstiger gestalten. Ein 
besonderer Faktor bedeutet die Überanstrengung in der Schule mit 
allen ihren Folgen. Sie allein schon geben die Prädisposition für 
Herzerweiterung ab. Dazu treten die vielfachen sportlichen Leistun- 
gen, welche oft im Übermaß betrieben werden. Sie erfordern alle 
mehr oder weniger größere Muskelanstrengung, zumal häufig die 
Ermüdung vor der Übung mißachtet wird. Derartige Kinder klagen 
über Atemnot und Schwäche nach jeder mäßigen Muskeltätigkeit, 
über oft heftige Palpitationen. Sie sind blaßB, cyanotisch, ihr Appetit 
schwankt, ihr Schlaf ist gestört und unruhig. Die Erscheinungen 
treten um so mehr bervor, je länger sie unberücksichtigt bleiben, je 
länger die Ursache einwirkt. Die Untersuchung des Herzens ergibt 
einen mehr diffusen Herzspitzenstoß links von der Mammillarlinie, 
eine Verbreiterung der Herzdämpfung mit Herzdilatation. Der erste 
Ton an der Spitze ist verlängert, oft hört man ein deutliches systo- 
lisches Geräusch, welches nicht auf die Spitze beschränkt ist. Der 
zweite Pulmonalton ist nicht verstärkt, der zweite Aortenton rein 
und scharf. Der Puls ist weich, in der Regel beschleunigt und 
etwas unregelmäßig. Die Diagnose der Herzaffektion bietet keine 
Schwierigkeiten. Die Frage ist nur, ob die Ursache in einem vor- 
angegangenem Rheumatismus zu suchen ist. Die Prognose ist in 
unkomplizierten Fällen im allgemeinen gut. Das Herz besitzt eine 
ganz erstaunliche Kraft, mit der Zeit die Störung auszugleichen. 
Selbstverständlich müssen die Ursachen ferngehalten werden. Auch 
hierauf hat die Behandlung in erster Linie zu sehen. In ausge- 
sprochenen Fällen heißt es darum zunächst Bettruhe innezuhalten 
für einige Wochen. Die Diät muß während dieser Zeit leicht und 
nahrhaft sein, soll nur minimale Mengen Flüssigkeit aufweisen, um 
die Blutmenge, welche vom Herzen bewältigt werden muß, zu ver- 
ringern. Falsch ist in solchen Fällen, dem Kinde möglichst viel 
Milch zu gestatten. Im Beginn des Leidens, namentlich bei großer 
Unregelmäßigkeit der Herzaktion, ist oft Digitalis von Wert und 
manchmal leistet Strychnin gute Dienste in den ersten Stadien. Das 
wichtigste ist immer, die Herztätigkeit herabzusetzen, die Stuhlent- 
leerung zu regeln, die Auämie durch Tonika zu bekämpfen. Jeden- 
falls kann man nicht in kurzer Zeit einen Erfolg erwarten. Lange 
Zeit muß die Anordnung befolgt werden und besonders auf die Be- 
schränkung der Muskeltätigkeit sich beziehen. 
v. Boltenstern (Leipzig). 
19. W. Osler. On the so-called Stokes-Adams disease. 
(Lancet 1903. August 22.) 

Nach einem kurzen Überblick über das Stokes- Adams’sche 
Syndrom und Klassifizierung der Fälle in postfebrile, neurotische 
und angiosklerotische berichtet O. mit kurzen Krankengeschichten 
über 12 eigene Beobachtungen. Ein Fall gehört der ersten Gruppe 
an, er entwickelte sich nach einer Streptokokkeninfektion mit akuter 
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Nephritis bei einem 35jährigen Mann anscheinend auf Basis myokar- 
diüscher Veränderungen mit Dilatation des Herzens. Die übrigen 
betrafen ältere Personen, 3 zählten über 76, 6 zwischen 50 und 70 
Jahre. In 5 war das Krankheitsbild ein sehr schweres mit stürmi- 
schen Symptomen, in 2 sehr viel milder; 4 Fälle gehörten der se- 
nilen Form an. Nur über einen Fall aus der ersten dieser Gruppen 
liegt ein Sektionsbericht vor. Gelegentlich wurde eine sehr lange 
Krankheitsdauer über viele Jahre beobachtet. Bei keinem dieser 
Pat. war das Herz stark vergrößert, bei allen waren arteriosklero- 
üsche Veränderungen, wenn auch bei 3 nur in mäßiger Ausbrei- 
tung, nachweisbar. 

Bei jungen Personen kann die Differentialdiagnose gegen schwere 
Neurasthenie mit Bradykardie und Vertigo schwer sein. 

F. Reiche (Hamburg). 


20. A. Hoffmann. Neue Beobachtungen über Herzjagen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXVIIL Hft 1 u. 2.) 

H fügt den in seiner bekannten Monographie bearbeiteten die 
Krankengeschichten von 5 neuen Fällen hinzu, an denen er eine 
Reihe schöner, zumal theoretisch interessanter Beobachtungen an- 
stellen konnte. 

Er bestätigt wieder, daB der tachykardische Anfall ohne nach- 
weisbare Vergrößerung des Herzens (Röntgenuntersuchung) verläuft. 

Mit Regelmäßigkeit fand H., daß die Schlagfolge im Anfalle 
genau das doppelte der vorher und nachher bestehenden Schlagzahl 
betrug, und dieses Verhalten scheint ihm maßgebend für die Deutung 
der Erscheinung. Gestützt auf eigene und fremde Beobachtungen 
am Tierherzen vermutet er, daß der arhythmische Reiz, welcher die 
Schlagfolge des Herzens erzeugt, normalerweise doppelt so häufig 
erfolgt, als die Schlagzahl beträgt, und daß das Herz wegen gewisser 
Hemmungen nur jeden 2. Reiz mit einer Zuckung beantwortet. 
Unter dem Einfluß bestimmter Bedingungen wird es befähigt, auf 
jeden Einzelreiz hin zu zucken. 

DaB Störungen in der Anspruchsfähigkeit des Herzmuskels bei 
Tachykardikern vorkommen, zeigt eine Beobachtung H.’s, wo der 
Pat. zeitweise auch Anfälle abnormer Pulsverlangsamung, und zwar 
Verlangsamung auf annähernd die Hälfte der vorherigen Schlagzahl 
bekam; beim Einsetzen dieser Bradykardie, aber ganz ähnlich auch 
heim Einsetzen der tachykardischen Paroxysmen, konnte H. deut- 
lichen Pulsus alternans (dessen Vorkommen neuerdings bezweifelt 
wurde, beobachten. 

Außerdem fanden sich bei allen Pat. häufig »Extrasystolen« im 
Verlaufe der sonst normalen Schlagfolge. 

Sehr interessant sind die Mitteilungen Hin über das weitere 
Schicksal einiger seiner Pat. 

Trotz häufiger Anfälle blieb der eine Pat., bei dem die Anfälle 
im 56. Jahre eintraten, noch 15 Jahre rüstig, ein anderer, der die An- 
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fälle seit Jugend hat, ist 52 Jahre alt; bei anderen Kranken kehrten 
die Anfälle späterhin jahrelang nicht wieder. 

Mehrere der Kranken konnten durch bestimmte Manipulationen, 
sofortiges Hinlegen und tiefes Atemholen, Druck auf den Vagus, 


Niederhocken, die Anfälle im Beginn unterdrücken. 
D. Gerhardt (Erlangen). 


21. J. Thomayer. Orthostatische Tachykardie. 
(Sborník klinický Bd. IV. p. 375.) 

Daß die Pulszahl je nach der Position des Körpers verschiedene 
Schwankungen aufweist, ist zwar schon lange bekannt, aber eine 
richtige Erklärung dieser Erscheinung steht immer noch aus. Unter 
pathologischen Zuständen können diese Differenzen in der Pulszahl 
sehr hochgradig werdeu. Der Autor führt 3 solcher Fälle an: 1) eine 
gonorrhoische Cystitis; Puls im Liegen 76—90, im Stehen 168; nach 
einigen Blasenausspülungen besserte sich das Verhältnis (108 : 126); 
2) eine Phosphorintoxikation; Verhältnis der Pulszahlen in horizon- 
taler und vertikaler Position 90:140, nach eingetretener Genesung 
82:100; 3) eine Lungenphthise mit 84 resp. 168 Pulsschlägen. Aus 
dem Verhalten des Blutdruckes ließen sich keine Schlüsse ziehen; 
er war im ersten Falle in beiden Positionen gleich, im zweiten im 
Stehen und im dritten Falle im Liegen größer. — Zur Erklärung der 
beschriebenen Erscheinung, die der Autor nach dem Vorschlage seines 
Assistenten Pelnář als orthostatische Tachykardie — nach Analogie der 
orthostatischen Albuminurie — bezeichnet, genügt nicht die Annahme 
einer Schädigung des Vaguszentrum durch toxische Einflüsse, die in 
allen 3 Fällen zutreffen würden, da ja dieselben in jeder Position 
vorhanden sind. T. zieht zur Erklärung den Druck des Liquor cere- 
brospinalis auf die Medulla oblongata heran; derselbe ist in verti- 
kaler Stellung kleiner, weil sich die Flüssigkeit nach abwärts senkt; 
infolgedessen entfällt der Reiz auf das Vaguszentrum, der Puls wird 
frequenter. In horizontaler Lage wird der Druck und daher auch 
der Reiz auf das Vaguszentrum größer und daher die Pulszahl kleiner. 
T. gab seiner Hypothese eine experimentelle Stütze: er brachte die 
Pat. durch Erhöhung des Fußendes des Bettes in eine Schieflage 
bei welcher sich der Liquor gegen das Gehirn senkt, so daß der 
Druck auf die Medulla oblongata noch größer wird; und tatsächlich 


erzielte er dadurch eine weitere Verlangsamung des Pulses. 
H, Mühlstein (Prag). 


Sitzungsberichte. 


22. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 16. November 1903. 
Vorsitzender: Herr Kraus; Schriftführer: Herr Fürbringer. 
1) Herr Citron demonstriert eine von ihm ersonnene Verbesserung des Leh- 


mann’schen Verfahrens zur qualitativen Zuckerbestimmung. Er geht so vor, daß 
er Leem Harn mit 20 ccm Fehling’scher Lösung vermengt, kocht und dann durcy 
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einen mit Bimstein belegten Filter schickt. Zu dem Filtrate kommen einige Tropfen 
Schwefelsäure, Jodkalium und Stärkelösung, wodurch dasselbe eine schwachblaue 
Färbung annimmt. Jetzt wird aus einer Burette so lange Kupfersulfat hinzufiltriert 
ba die Lösung farblos wird. Die Burette ist so eingerichtet, daß man den Zucker- 
gehalt des Harns an ihr direkt ablesen kann. Vergleichungen mit dem Polarimeter 
taben ihm ergeben, daß sein Verfahren sehr genaue Resultate lieferte. 


2 Herr Lassar demonstriert einen Pat., der früher eine Gonorrhöe mit Epi- 
2i iym:tis durchgemacht hatte, und bei dem sich im Anschluß an eine Quetschung 
ene tuberkulöse Orchitis dextra entwickelte Die ihm empfohlene Kastration lehnte 
der Pat. ab; dagegen brachte eine Hetolbehandlung in Verbindung mit starken 
Salzbädern eine vollkommene Heilung zuwege. 


3 Herr Schütze zeigt die Präparate eines Mannes, der unter den Erschei- 
nungen einer Üsophagusstenose ins Krankenhaus kam, und bei dem die Unter- 
sactung außerdem ein Gumma in der Trachea ergab. Eine Jodipinkur brachte 
eıne geringe Remission der Schluckbeschwerden zuwege, der aber bald wieder eine 
Verschlechterung folgte, so daß eine Magenfistel angelegt werden mußte. Der Tod 
erf re an Lungengangrän. Bei der Obduktion fand sich nun, daß der primäre, 
an-<beinend luetische Krankheitsprozeß in der Trachea gelegen war und von hier 
sus eine Perforation in den Ösophagus zustande gekommen war. In der Nähe 
Aren große Lymphdrüsenpakete. 

Herr A. Fränkel fragt, ob es ausgeschlossen sei, daß die Perforation von 
sen Lrmphdrüsen aus zustande gekommen sei, da dies der gewöhnliche Modus war. 

Herr Schütze glaubt die Frage an der Hand der Präparate verneinen zu 
carfen 

Herr Benda erklárt, daß anthrakotische Bronchialdrüsen sehr leicht erweichen 
ei iann zu Perforationen in den Ösophagus führen. 

Herr Kraus glaubt, daß eine solche Pathogenese dem Obduzenten nicht ent- 
razg: ecın würde. 


4 Herr Lazarus demonstriert ein Aortenaneurysma, das einem Pat. ent- 
starnt, der klinisch außer starker Dyspnoe nur einen eigentümlich pfeifenden ` 
H isten dargeboten hatte. Sonst bestand kein Zeichen eines Aneurysmas. Anfäng- 
b-ù brachten Jodipineinspritzungen eine Besserung zuwege; dann verließ aber der 
ba: das Krankenhaus und kehrte erst in ganz desolatem Zustande wieder. Die 
Otdı.kt:,n ergab das Bestehen eines sehr großen Aneurysmas. 

Herr A. Fränkel glaubt, daß das Röntgenogramm intra vitam die Diagnose 
gr.lärt baten würde. 


5 Herr Blumenthal: Über das glykolytische Ferment. 

Der Vortr. bemüht sich, ein Bild des gegenwärtigen Standes unseres Wissens 
von Jem Zuckerabbau im Organismus zu entwerfen. Nach unseren heutigen Vor- 
rsiluzgen stellt das Pankreas das Hauptzentrum für die Zuckerzerstörung dar, 
wiurend der Leber nur regulatorische Fähigkeiten für die Glykogenabscheidung 
znew heen, und die Beziehungen des Nervensystems zum Diabetes sehr fragliche 
sai E:uzig die Exstirpation des Pankreas ruft sicheren Diabetes hervor; bei allen 
a. ieren Eingriffen kommt es nur zur (ilykosurie. 

Es fra;rt sich nun, ob das Pankreas einen Stoff sezerniert, der in der Zirkula- 
ta den Zucker zerstört. Lépine hat dies bekanntlich behauptet und die Mei- 
sung aurg«sprochen, daß es sich um einen Vorgang handelt, welcher der banalen 
(ns .istion gleichzusetzen sei. Jakoby hat indessen die Unrichtigkeit dieser Be- 
ta;:tung bewiesen und gezeigt, daß die Glykolyse ein ganz selbständiger Vorgang 
pe: Lier Vortr. selbst hat vor einer Reihe von Jahren den Beweis geführt, daß die 
ís ,aniswe tucht an die Organzellen geknüpft ist; er hat Pankreas, Leber und Milz 
ie der hydraulischen Presse ausgepreßt und gefunden, daß der zellfreie PreßBsaft 
e ze ru kerzerstorende Kraft besitzt. Aus dem Preßsafte konnte er das glykolytische 
Rate: isolieren. Er hat ferner auf Grund seiner Untersuchungen behauptet, daß 
dr Ablan des Zuckers im Organismus nicht in der Form der alkoholischen Gä- 
rezy wattnndet, sondern zu Kohlensäure und Wasser zerspalten werde. Alle diese 
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Arbeitsergebnisse sind angefochten worden, ohne daß, wie er im einzelnen zeigt, 
hierdurch ein Fehler in seiner Argumentation aufgedekt worden ist. Ganz beson- 
ders haben die von ihm behaupteten Endprodukte der Glykolyse durch die Unter- 
suchungen Stock-Lassar’'s einen Angriff erfahren, da dieser Forscher behauptet 
hat, daß die Glykolyse im menschlichen Organismus doch in der Form der alko- 
holischen Gärung vor sich geht. Um hier Klarheit zu schaffen, hat er die dies- 
bezüglichen Versuche teils nach der früher von ihm geübten Methode, teils nach 
dem Verfahren von Stock-Lassar aufgenommen und gefunden, daß sich bei letz- 
terem Verfahren allerdings fast immer Alkohol nachweisen läßt. Indessen handelt 
es sich doch stets nur um minimale Spuren von Alkohol, die in gar keinem Ver- 
hältnis zur Menge der OU stehen. Es wird also der ZAcker nicht in Alkohol um- 
gesetzt, sondern letzterer entsteht nur als Nebenprodukt bei der Glykolyse. 

Eine große Bedeutung würde der Befund des glykolytischen Fermentes für das 
Pankreas beim Diabetes nur haben, wenn nachgewiesen wäre, daß es dort in großen 
Mengen aufgehäuft wäre. Vorläufig freilich besitzen wir noch keine Skala über die 
Häufigkeit dieses Fermentes in den Organen. Eine gewisse Klarheit haben hier 
die Untersuchungen von Cohnheim und Fräulein Hirsch gebracht. Ersterer 
hat nachgewiesen, daß die Muskeln selbst sehr wenig glykolytische Kraft besitzen, 
dagegen beim Zusatz von Pankreas erheblich mehr; dasselbe hat Fräulein Hirsch 
für Leber und Pankreas gefunden. Es scheint demnach das Pankreas aktivierend 
auf das glykolytische Ferment der anderen Organe zu wirken. 

Der Vortr. und Braunstein haben im Blutkoagulum ein stark wirkendes gly- 
kolytisches Ferment gefunden. Es ist dies aber an die Leukocyten gebunden, so 
daß man nicht etwa annehmen darf, daß die Glykolyse im Blute vor sich geht, 
sondern die Leukocyten spielen nur die Rolle der Transportträger in die Gewebe. 

Für die Tatsache, daß das Pankreas einen aktivierenden Stoff für das glyko- 
lytische Ferment liefert, spricht der Umstand, daß er bei drei Fällen von Diabetes 
in der Leber nur Spuren desselben gefunden hat. 

Er hat zwar das glykolytische Ferment isoliert; indessen ist dies in so wenig 
konzentriertem Maßstabe gelungen, daß an eine therapeutische Verwertbarkeit nicht 

“zu denken ist. Sollte dies aber einmal gelingen, so würde ein Nutzen zwar mög- 
lich sein, aber nicht ganz sicher, da beim Diabetes zweifellos noch andere Stoff- 
wechselstörungen mitspielen. 

Herr Kraus kann nicht zugeben, daß die Kohlensäure ein Maßstab der Gly- 
kolyse ist, wenn nicht damit ein Verschwinden des Zuckers parallel geht. 

Fräulein Hirsch führt ihre vom Vortr. berührten Versuchsergebnisse aus. 

Herr Arnheim hat die Preßsaftmethode ergänzt und übereinstimmend ge- 
funden, daß alle Zellen das glykolytische Ferment besitzen, daß aber der Zusatz 
von Pankreas erst die zuckerzerstörende Kraft frei macht. ` Freyhan (Berlin). 


Sitzung vom 30. November 1903. 
Vorsitzender: Herr A. Fränkel; Schriftführer: Herr Fürbringer. 


1) Herr Becher fordert im Namen des Vorstandes zu einem Anschluß aller 
Vereinsmitglieder an den Leipziger wirtschaftlichen Verband auf. 

2) Herr Oberwart demonstriert das Präparat einer kongenitalen Aplasie 
einer Lunge. Es stammt von einem 11monatigen Kinde, das asphyktisch geboren 
wurde und bei der Geburt (is Pfund wog. Im 5. Monate bekam es eine links- 
seitige Pneumonie; bei der damaligen Untersuchung zeigte es auch rechts eine 
Dämpfung, die als Pleuritis angesprochen wurde, ohne daß die Probepunktion diese 
Diagnose rechtfertigte. Bei der Sektion fand sich die linke Lunge sehr groß, 
während von der rechten nur ein kleiner Rest vorhanden war, der eines zuführen- 
den Bronchus ermangelte. Wahrscheinlich ist es im fötalen Leben zu einer Ver- 
ödung des zuführenden Bronchus gekommen. 

3) Herr F. Levy demonstriert Typhusbazillen aus dem Sputum eines Typhösen. 
Der Verlauf des Falles war ein milder; nach 8tägiger Pause erfolgte ein Rezidiv. 
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Während der Erkrankung bestanden bronchitische Erscheinungen mit zähem Spu- 
“m, in dem sichere Typhusbazillen durch die Kultur nachgewiesen wurden. Ihre 
(az wurde durch die verschiedensten Untersuchungen sichergestellt. Der Be- 
uui ven Typhosbazillen im Sputum ist schon mehrfach erhoben worden; so hat 
e aser im Vorjabre vor diesem Verein eine diesbezügliche Demonstration gemacht. 
Al-rlirgs handelt es sich zumeist um Komplikationen des Typhus mit Pneumonie. 
Ncr ım zwei Fällen bestand eine Bronchitis. 

4 Herr Hochheimer spricht über einen Fall von Morbus maculosus Werl- 
-u Den Ausgangspunkt der Krankheit bildete eine Angina; 8 Tage nach deren 
ı'.sıf kam es zu starken Schwellungen der Arme und Beine ohne Gelenkbeteili- 
-.zz nnd in der Folge zu einer ausgebreiteten Purpura. Bei der Aufnahme war 
Krarzke benommen und zeigte auf der Haut zahlreiche Ekchymosen von ver- 
«tiziener Größe, daneben blutiges Erbrechen und blutige Stühle; Fieber bestand 
: at. Im Blute fand sich eine leichte Leukocytose, ferner zahlreiche Strepto- 
1... „en, die für Tiere pathogen waren und deren Virulenz durch Tierpassagen eine 
S- _rrunge erfuhr. Adrenalin erwies sich als heilsam. In der Rekonvaleszenz kam 
e- 2 eaer eitrigen Otitis media und zu einer Nephritis. 

li-rr Hoffmann glaubt, daß es sich in dem vorgestellten Falle um eine 
N- handelt habe. 

Ier Mosse gibt zu bedenken, ob nicht eine Leukämie oder Pseudoleukämie 


t 


"run bat. 
v. Leyden weist beides als irrig zurück. Es hat sich zweifellos um 
- 2.2. + Yen Fall von Morbus maculosus gehandelt, wenn man auch darüber streiten 


kur ol ae Werlhof'sche Krankheit den Namen einer selbständigen Krankheit 

Herr — hat vor kurzem einen analogen Fall beobachtet, der anfangs 
— > Fieber einherging und bei dem die Diagnose lange zwischen Morbus 
e und Sepsis schwankte. Bei der Sektion ergab es sich aber, daß doch 
"ei 3 D en 

Ber A Fränkel bemerkt, daß bei Morbus maculosus die Infektion sehr oft 

. den Rachenorganen ausgeht. 

Herr Hochheimer weist die Annahme zurück, daß es sich in seinem Falle 
.r: awe Sepsis gehandelt habe. 

» Herr Levy-Dohrn stellt ein Cancroid der Nase vor, das er durch Be- 
rz mit Röntgenstrahlen geheilt hat. Die Affektion besteht schon 4 Jahre; 
at c.e Behandlung begann, war ein etwa pflaumengroßes karzinomatöses Geschwür 
rar. Aen Sieben Sitzungen genügten, um das Geschwür zur Vernarbung zu 


r nu. die Heilung dauert jetzt schon 4 Monate an. Im Anschluß an seine 
re ung demonstriert Vortr. eine Schutzhülle gegen Röntgenstrahlen. 

, kerr Hoffa demonstriert eine Bauchbinde für Enteroptose. Eine Binde, 
z.e Ae Bauchorgane halten soll, muß von unten gestützt werden. Diesem 


it... ve wird am besten die untere Hälfte eines Skoliosenkorsetts gerecht, an der 
ende Bügel angebracht sind. Er führt einen Pat. vor, der diese Binde — ihr 
(iw ctwa — seit 41/, Jahren trägt,.und bei dem alle Beschwerden seit- 
dr Zens hwunden sind. 

< Herr Joseph demonstriert ein Mädchen mit Akromegalie, bei dem er aus 
a «rm-“.schen Rücksichten eine operative Verkleinerung der Nase vornehmen will. 

bk Herr P. F. Richter demonstriert Kristalle von Leucin und Tyrosin, die 
rz einer akuten gelben Leberatrophie gewonnen hat. Die Atiologie der Krank- 
2e © kidee Lues. Das gefundene Leucin und Tyrosin stammte aus dem Blute; 
und rwar war in 350 ccm Blut die ungeheure Menge von 3 g Leucin und Tyrosin 
Aren, Diese Mengen können unmöglich der Leber entstammen, sondern müssen 
” bh notwendig eine andere Provenienz haben. Vortr. glaubt, daß auch die Mus- 
iuatar beteiligt ist. x 

"o Herr Heller: » Uber die Genese der Mastzellen der Haute. 

Ire Gentse der granulahaltigen Zellen ist von hoher Bedeutung, ohne daß es 
t.s.e22 gelangen ist, Klarheit in diese Frage zu bringen. Am meisten sichergestellt 

(ees 
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ist die Genese der Plasmazellen, deren hämatogene Provenienz von der Mehrzahl 
der Autoren anerkannt wird. Weit weniger geklärt sind die Verhältnisse der Mast- 
zellen. Die Mastzellen enthalten basophile Granulationen mit metachromatischen 
Eigenschaften. Man muß unterscheiden zwischen den Mastzellen des Blutes und 
denen der Organe; erstere sind klein und polynukleär, letztere sind große Gebilde, 
mononukleär und vollgefüllt mit Granulationen. Bezüglich ihrer Genese stehen 
sich zwei Anschauungen gegenüber, deren eine einen hämatogenen und deren andere 
einen histiogenen Ursprung annimmt. 

Vortr. hat nun Gelegenheit gehabt, bei einer Untersuchung der Haut einer 
hautkranken Ratte der Frage der Genese der Mastzellen näherzutreten. Er fand 
enorme Mengen von Mastzellen, die eine ganz eigenartige Beziehung zu den Ge- 
fäßen zeigten. Er glaubt zu der Annahme berechtigt zu sein, daß die Mastzellen 
diese Lagerung am Rande der Gefäße deswegen einnehmen, damit sie aus ihnen 
gewisse Stoffe anziehen; nachdem sie sich damit beladen haben, wandern sie aus. 
Es muß weiteren Forschungen vorbehalten bleiben, zu entscheiden, inwieweit diese 
Deutung für andere Mastzellen gilt. Freyhan (Berlin). 


23. Gesellschaft für innere Medizin in Wien. 
Sitzung vom 5. November 19083. 
Vorsitzender: Herr Neusser; Schriftführer: Herr v. Czyhlarz. 


L Herr Zappert: Demonstration eines 4l/;jährigen Mädchens mit 
Alkoholneuritis. 

Das Kind hatte von Weihnachten angefangen täglich einen halben Liter Bier 
bekommen. 

Der Fall verdient insofern Interesse, als sich die Alkoholwirkung beim Kinde 
meist in anderer Form zu äußern pflegt und Beispiele von Alkoholneuritis gerade 
im jugendlichen Alter recht selten sind. 

I. Herr G. Gaertner erstattet eine vorläufige Mitteilung: Der Druck im 
rechten Vorhof des Menschen. 

Wenn man den gesenkten Arm eines gesunden Menschen, an dem die Haut- 
venen als vorspringende Stränge deutlich sichtbar sind, allmählich erhebt, so zeigt 
es sich, daß diese Venen plötzlich zusammenfallen, wenn man in das Niveau des 
Herzens oder genauer in die Höhe der dritten bis fünften Rippe gelangt. Eine 
einfache Überlegung lehrt aber, daß wir mit diesem Verfahren den Druck im 
rechten Vorhof in geradezu fehlerfreier Weise feststellen können. Die Niveaudifferenz 
zwischen dem Orte, wo das genannte Phänomen beobachtet wird, und der Trikus- 
pidalklappe entspricht dem Druck im Vorhof. Die Venen stellen Manometer 
vor, die, obgleich undurchsichtig, dennoch gestatten, den Stand der Blutsäule zu 
erkennen. 

Die neue Methode setzt uns in den Stand, das Vorhandensein von Stauungen 
im rechten Herzen nicht bloß mit Sicherheit zu erkennen, wir können auch den 
Grad der Störung messen und den Ablauf von Veränderungen mit größerer Sicher- 
heit, als das bisher möglich war, verfolgen. 

IH. Herr R. Schmidt zeigt bakteriologische Fäcespräparate. 

In dem nach Gram gefärbten Stuhlpräparat eines Pat. mit Magenblutung finden 
sich fast nahezu ausschließlich Gram -positive Stäbchenformen, die sich durch Kul- 
tivierung auf 20% Traubenzuckeragar als Boas’sche Milchsäurebazillen erwiesen. 

Dies ist nun ein Befund, welcher von vornherein die Diagnose > Carcinoma 
ventriculie höchst wahrscheinlich macht, eine Diagnose, welche auch die weitere 
Untersuchung bei dem in Rede stehenden Pat. vollkommen bestätigte. 

Herr E. Schwarz erwähnt zur Illustration des Vorkommens und der Bedeu- 
tung der langen Milchsäurebazillen einen Fall aus eigener Beobachtung‘, bei dem 
das untersuchte Sputum reichlich Milchsäurebazillen enthielt, so daß angenommen 
wurde, es handle sich um eine Pneumonie infolge Durchbruches des Karzinoms in 
einen Bronchialast. 
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IV. Herr Jungmann stellt einen Fall von luetischer Nekrose der 
Schädelknochen vor. 

Die Knochenstücke repräsentieren eine Länge von 18—19 cm, sie betreffen den 
Ärochen in seiner ganzen Dicke. Die äußere Lamina ist schwarz verfärbt, ziem- 
ieh glatt. Von innen sieht der Knochen wie von Würmern zerfressen aus. Diese 
Lëcken waren von Gummamassen, welche den Knochen zapfenartig durchsetzten, 
talk. 

Pat. befindet sich jetzt wohl und ist von ihrem Kopfschmerz, der das einzige 
æere Symptom darbot, befreit. 

Herr E. Lang bemerkt, daß man fast jedesmal bei totaler syphilitischer Ne- 
Cap der Schädelknochen durch Entfernung der nekrotischen Partien die Erschei- 
rnn, welche durch die Eiterung im Verlaufe der Demarkation die Meningen 
wdruhen. mit Erfolg beheben kann. 

Sehr lange Zeit pflegt die Abstoßung eines nekrotischen Stückes in Anspruch 
m nehmen, wenn die gummöse Ostitis nur die äußere Lamelle betrifft. 

Schließlich erinnert L. an jene für den Internisten wichtigen Fälle, wo die 
z.rımise Periostitis und Ostitis lange Zeit hindurch in aktivem Zustande verharren 
.zd nicht in Nekrose übergehen; neben der Allgemeinbehandlung erweist sich hier 
be lvkal-therapeutische Applikation des grauen Oles als sehr heilsam. 


V. Herr A. Fuchs demonstriert einen 43jährigen Dachdecker, bei welchem 
u:i m Verlaufe der letzten 3 Wochen eine eigentümliche Angioneurose der 
zwei letzten Finger der rechten Hand entwickelt hat. An diesen Fingern 
!-.twben in unaufhörlichem Wechsel die Erscheinungen der lokalen Synkope und 
-kalen Asphyxie. a 

F. glaubt, daß es sich um eine der zahlreichen Übergangsformen von Ray- 
Ad sher Krankheit zu anderen Angioneurosen handle. 


VL Herr Wiesel: Zur Pathologie der Nebenniere und des chro- 
naffinen Systems. 

a Ein Fall von Morbus Adissonii bei einem ldjährigen Knaben mit vollstän- 
dizem Untergang des ganzen chromaffinen Systems inklusive dem in der Nebenniere 
griegenen Teile 'Marksubstanz). . 

b. Ein Fall von doppelseitiger Nebennierentuberkulose ohne Morbus Addisonii. 
Mikroskopisch erwiesen sich beide Nebennieren bis auf geringe Rindenreste als 
vsiktändig destruiert ; in den großen Plexusganglien dagegen fanden sich mächtige 
unmafine Körper, von denen einzelne, am Schnitte schon makroskopisch deutlich 
niler, so groß waren, daß man eine Hypertrophie im Sinne einer Kompensation 
anzehmen konnte, um den durch Ausfall des Markes gesetzten Defekt zu decken. 

ce Ein Fall von angeborener Enge des Aortensystems mit Hypoplasie des Ge- 
aitals und Hypoplasie des chromaffinen Systems. 

d. Status thymicus bei mangelhafter Entwicklung des chromaffinen Systems. 


Wenzel (Magdeburg). 


Bücher-Anzeigen. 


24. Garr und Quincke. Grundriß der Lungenchirurgie. 
Jena, Gustav Fischer, 1903. 


Die Leiden Verff. waren die Referenten für das im Titel angegebene Thema 
a:f der Hamburger Naturforscherversammlung. Die Referate sind erweitert worden, 
tamenthch von seiten des Chirurgen, und zu einem Grundriß vereinigt. Dabei 
Stranen sich die beiden Autoren auf das trefflichste. Von wichtigen Sätzen muß 
tsa;nders hervorgehoben werder, daß Q. immer aufs neue wieder betont, wie 
wtwierig die »zirkumskripte« Diagnose an den Lungen ist, sowohl was Eiterungen, 
ve Hohlräume angeht. Naturgemäß nehmen die Erörterungen des Chirurgen über 
d- Lungeneiterangen den größten Raum in Anspruch. G. hält die Gefahr des 
akun Pneumothorax, wie er oft genug bei den Operationen entsteht und ent- 
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stehen muß, bei geeignetem Verhalten aus wohlerwogenen Gründen und auf Grund 
reicher Kasuistik für nicht so groß wie man früher glaubte; wichtig sind insbe- 
sondere seine Angaben, wie man die dabei entstehende Schädigung des Kranken 
heben kann. 

Die chirurgische Behandlung der Kavernen ist bei der schlechten Prognose 
des Grundleidens in diesem Stadium wenig aussichtsvoll und wird im Verhältnis 
zur Häufigkeit des Vorkommens nur kurz behandelt. 

Dagegen sind die Erfolge bei anderen Lungenveränderungen: Fisteln, Aktino- 
mykose, Echinokokkus, Neubildungen, Hernien, Verletzungen und Fremdkörpern 
nicht schlecht. G. widmet daher jedem dieser Kapitel eine eingehendere Be- 


sprechung. 
Das Büchlein wird der Lektüre dringend empfohlen, da es gut über den 
neuesten Stand dieser wichtigen Frage unterrichtet. J. Grober (Jena). 


25. M. Matthes. Lehrbuch der klinischen Hydrotherapie. 2. Auflage. 
Jena, Gustav Fischer, 1903. 


Das M.’sche Lehrbuch der Hydrotherapie hat in der 2. Auflage vielfache Er- 
weiterung der einzelnen Abschnitte erfahren, im ganzen ist aber die bewährte An- 
ordnung und Darstellung der 1. Ausgabe beibehalten worden. Die Erweiterungen 
betreffen zum großen Teile den theoretischen Abschnitt, welcher durch die Ver- 
wertung der in den letzten Jahren erschienenen Arbeiten, an denen Verf. und seine 
Schüler sich wesentlich beteiligt haben, eine Bereicherung erfahren hat. Im prak- 
tischen Teile sind namentlich einzelne Abschnitte der Kapitel über Therapie der 
‘ Nervenkrankheiten ausführlicher behandelt; und endlich hat der von D Cammert 
bearbeitete Abschnitt über die Hydrotherapie in der Chirurgie eine Erweiterung 
auf fast das Doppelte des alten Umfanges erfahren. 

Die großen Vorzüge des M.’schen Buches, die eingehende, alle Bedürfnisse 
des Praktikers berücksichtigende Darstellungsweise der hydrotherapeutischen Technik 
und deren Anwendung bei den verschiedensten Krankheiten, und daneben die streng 
wissenschaftliche Behandlung des theoretischen Teiles, der sich ebensosehr durch 
die Reichhaltigkeit der benutzten physiologischen Literatur wie durch kritische 
Schärfe bei ihrer Verwertung für die Theorie der Hydrotherapie auszeichnet, 
werden der neuen Auflage dieselbe Verbreitung sichern, welche der ersten zuteil 
geworden. D. Gerhardt (Erlangen). 


26. E. Henoch. Vorlesungen über Kinderkrankheiten. 11. Auflage. 
Berlin, August Hirschwald, 1903. 


Wenn ein Werk wie das vorliegende bereits eine so außerordentliche Ver- 
breitung im In- und Auslande und allseitige Anerkennung gefunden hat, erübrigt 
sich jedes Wort der Empfehlung: das D sche Handbuch wird dem Arzte wie dem 
Studierenden stets ein zuverlässiger Ratgeber sein. 

Die 11. Auflage bringt im großen und ganzen wenig Neuerungen; es macht 
im Gegenteil den Eindruck, als ob Verf. in dem Bestreben, den Lesern nur mög- 
lichst sichere Tatsachen vorzulegen, gar zu enge Grenzen zieht und die Ergebnisse 
neuerer Forschungen zu wenig berücksichtigt. Der Hauptvorzug des Buches bleibt 
doch der, daß darin in erster Linie die persönlichen Erfahrungen des Autors aus 
überreicher vielseitiger ärztlicher Tätigkeit zum Ausdrucke kommen. 

Keller (Bonn). 


27. Mitteilungen aus Finsen’s medizinischem Lichtinstitut in Kopen- 
hagen. Herausgegeben von Prof. Dr. Niels R. Finsen. — Viertes 
Heft. Mit 9 Abbildungen im Texte. 

Jens, Gustav Fischer, 1903. 


Außer einem Literaturbericht finden sich im vorliegenden Hefte sieben Ori- 
ginalarbeiten der Assistenten Finsen’s. 
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1 Holger Mygind. Lupus vulgaris pharyngis. 

Von 200 Pat. mit Lupus der äußeren Haut fand sich Lupus pharyngis in 22,8% 
te: Männern und nur in 16,1% bei Weibern. Wahrscheinlich durch Alkohol- und 
Tstaxmißbrauch zu erklären. 

2 GunniBusck. Beitrag zu den Untersuchungen über die Durch- 
strshlungsmöglichkeit des Körpers. 

Positive Resultate sind ausschließlich auf eine Wirkung des rot-gelben Teiles 
er Strahlen des Spektrums zurückzuführen. 


3 Hans Jansen. Untersuchungen über die Fähigkeit der bakte- 
r:ziden Lichtstrahlen, durch die Haut zu dringen. 

Da: Resümee dieser außerordentlich fleißigen und gründlichen Arbeit lautet: 
Das konzentrierte elektrische Licht kann unter günstigen Verhältnissen eine bak- 
weriz.je Wirkung bis zu einer Tiefe von 1,5 mm und eine schwächende Wirkung 
t:s zu 4mm ausüben: diese Wirkung ist nur den inneren ultravioletten und den 
tiagvioletten Strahlen zuzuschreiben. 


4 Niels R. Finsen und Axel Reyn. Ein neuer Lichtsammelapparat 
zar KRinzelbehandlung. 

Ersatz für die schwächere bisher verbreitete Finsen-Lampe, welche wegen 
:żrer zeringen Lichtstärke die Lichttherapie häufig diskreditierte. 

5 Georges Dreyer. Die Einwirkung des Lichtes auf Amöben. 

Lie Beweglichkeit wird sehr lebhaft im weißen und besonders im blauen Lichte; 
acr-.mer im roten. Die Tötung der Amöben bei Belichtung durch Bergkristall 
er: 2 in 45—50 Sekunden, durch klares Glas in 10—12 Minuten, durch blaues 
íi ın ca 15 Minuten. Eincystierte Amöben sind gegen Licht viel weniger emp- 
Tokoh 

6 Gunni Busck. Über die relative Penetrationsfähigkeit der 
verschiedenen Spektralstrahlen gegenüber tierischem Gewebe. 

Di. Penetrationsfähigkeit steigert sich, von den äußersten ultravioletten Strahlen 
v gend, durch den farbigen Teil des Spektrums bis zu den ultraroten, Strahlen, 
wc. De das Maximum repräsentieren. 

v Hans Jansen. Über die Widerstandsfähigkeit der Bakterien- 
st „ren gegenüber dem Lichte. 

D.e Abtötung der Milzbrandsporen erfolgt ebenso wie die der Bazillen durch 
Ge a'ravioletten Strahlen des Spektrums. Doch sind die Sporen 3—4mal so wider- 
eari: ihig gegenüber dem Licht als die entsprechenden vegetativen Formen. 

Prüssian (Wiesbaden). 


25. P. Maas. Über Taubstummheit und Hörstummheit. 
Würzturger Abhandlungen a. d. Gesamtgebiete der prakt. Medizin Bd. IIL Hft. 11.) 
Würzburg, A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch), 1903. 


Unter Taubstummbheit versteht man denjenigen pathologischen Zustand, welcher 
aif anret:orener oder früh erworbener Anomalie des Gehörorganes beruhend, ein 
trernen d:r Sprache oder ein Erhalten des schon Erlernten mittels des Gehöres 
a...n nicht zustande koınmen läßt, sondern dazu anderer Sinne bedarf. Für die 
e:r-tr-tere Taubheit sind erbliche Belastung, Verwandtenehen, Alkoholismus, Sy- 
L aa risch wichtig, für die erworbene Meningitis cerebrospinalis, Scharlach, 
%M..er2. Diphtherie, Typhus, Influenza, Keuchhusten, Pneumonie, Verletzungen der 
N aadelbasıs. Während bei der Taubstummbheit die Stummheit lediglich die Folge 
deg mangelnden Gehöres ist, ist bei der Hörstummbheit das Gehör zur Erlernung 
er Sprache ausreichend. Das Unvermögen zu sprechen beruht auf psychischen 
H-mmungeu. Kinder, welche hörstumm sind, zeigen häufig Defekte auch auf 
atıieren (selicten. z. B. in der Sehsphäre, auf dem Gebiete des Tastsinnes, 
Te:.p-ratursinnes, Störungen in der Koordination usw. 

Kretschmann (Magdeburg). 


—— 
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Therapie. 


29. K. Hasebroek. Versuch einer Theorie der gymnastischen 
Therapie der Zirkulationsstörungen auf Grund einer neuen Darstel- 
lung des Kreislaufs. 

(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXX VIL.) 

H. sucht in ausführlicher theoretischer, auf die vorliegende Literatur gegrün- 
deter Darlegung, ähnlich wie Rosenbach, zu zeigen, daß die peripheren Gefäße 
beim Blutkreislauf eine aktive Rolle spielen, daß auch sie ihre Systole und Diastole 
haben und dadurch ganz wesentlich für die Erhaltung des Kreislaufs beitragen. 

Störungen dieser Funktion der Gefäße sollen der Behandlung durch Gymnastik 
verhältnismäßig leicht zugängig sein, während Störungen des Herzmuskels selbst 
durch Gymnastik nicht direkt beeinflußt und nur indirekt durch Steigerung der 
Arbeit der Vasomotoren gebessert werden können. Damit erklären sich nach H. 
die oft so sehr differenten Erfolge der Gymnastik bei scheinbar gleichliegenden 
Fällen. D. Gerhardt (Erlangen). 


30. Wiesinger. Hydrops intermittens, Heilung durch Jodoform- 
Glyzerininjektion. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 35.) 

Bei einem sonst, gesunden Manne erfolgte alle 10 Tage seit 5 Jahren eine 
plötzliche, einen Tag andauernde Schwellung des einen Knies, die auf der anderen 
Seite vor längerer Zeit durch eine Gelenkauswaschung geheilt war. W. injizierte 
während des Anfalls 10 ccm Jodoformglyzerin, nach kurzer Reaktion und nur 
mäßiger Massage blieb die Affektion dauernd geheilt, was entschieden wohl auf 
einen lokalen Prozeß bei dieser rätselhaften Erscheinung hindeutet. 

J. Grober (Jena). 


31. Martin. Beiträge zur Lehre über den Einfluß thermischer An- 
wendungen auf das Blutgefäßsystem. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal, Therapie Bd. VII. Hft. 3.) 

Von den Untersuchungsmethoden, welche, soweit Kälteapplikationen in Frage 
kommen, Aufschluß über Veränderungen im Gefäßsystem geben, ist die Bestim- 
mung der Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswelle bisher nicht verwendet 
worden. Verf. begann mit dem Versuch der Kälteanwendung auf die Wirbelsäule, 
wobei Chapmanbeutel verwandt wurden. Dieselben waren so angeordnet, daß je 
zwei und zwei die ganze Wirbelsäule bedeckten, während einer quer im Nacken 
lag. — Aus seinen Versuchen kann Verf. feststellen, daß bei Applikation von Eis- 
beuteln an der Wirbelsäule Verengerung der Hauptgefäße der Extremitäten, anta- 
gonistisch Erweiterung (wahrscheinlich durch Wirkung der Dilatation) der Muskel- 
gefäße auftritt. Eine sekundäre Erweiterung der Hauptgef&ße war auch bei län- 
gerer Dauer der Applikation nicht festzustellen. — Was die lokalen Kälteapplika- 
tionen betrifft, so fand Verf. mit Hilfe der Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Puls- 
welle, daß sich die Gefäße der Extremität, die nicht vom Kältereiz getroffen wurde, 
auch kontrahierten. Die Kontraktion ließ aber eher nach, als auf der direkt ge- 
troffenen Seite, und zwar mit dem Eintritt der Reaktion, vollständig bei kurz 
dauernden, unvollständig bei länger dauernden Kältereizen. H. Bosse (Riga). 


32. J. Jacob. Die Wirkung des indifferent temperierten 36—35° C 
Süßwasser- und des Kohlensäurebades auf den Blutdruck. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. XLIX. p. 507.) 

Wir geben nur die wesentlichen Resultate dieser mittels einer Modifikation der 
v. Basch’'schen Methode ausgeführten Untersuchungen an. Dieselben besagen, 
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daß sowohl das indifferente Wasserbad, wie insbesondere das OO, Dad den Blut- 
isuf der Aorta beschleunigen. Sie tun das durch Erweiterung der Hautgefäße und 
vaong besonders die COg-Bäder) unter gleichzeitigem Spasmus im Gebiete des 
Splanchnicus. Dieses letztere Moment bedingt die eventuell begleitende Blutdruck- 
seigerung. Das systolische Blutvolumen des Herzens wird vergrößert. 

Ad. Schmidt (Dresden). 


3. A. Moutier. Sur les nouveaux résultats obtenus dans le traite- 
ment de l'hypertension artérielle par la d’arsonvalisation. 
(Comptes rendus de l’acad. des sciences 1903. Nr. 26.) 


Durch Verbesserung der Methode der Autokonduktion mit hochfrequenten 
Scmen ist es gelungen, Kranke mit gesteigertem Blutdruck in kürzerer Zeit auf 
Jahre hinaus zu heilen, im günstigsten Falle in 6 Wochen. Auf den Blutdruck 
Gesunder bleibt das Verfahren ohne Einfluß. F. Rosenberger (Würzburg). 


31. P. Clemens. Ein mit Talma’scher Operation behandelter Fall 
von Synechia pericardi. 
(Münchener med. Wochenschrift 1903. Nr. 22.) 

Verf. ließ bei einer Pat., die eine Reihe von Jahren intern mit recht gutem 
Erfoiz behandelt worden, bei der aber schließlich in relativ sehr kurzer Zeit sich 
Der wieder Ascites sammelte, die Talma’sche Operation ausführen. Er ging 
vca dem Gedanken aus, daß es vielleicht hier ebenso wie bei der Lebercirrhose ge- 
ünge, durch Herstellung neuer Anastomosen der Wiederkehr des Ascites vorzu- 
trazen. Es trat wohl eine leichte Besserung, aber keine definitive Beseitigung des 
Astes ein Bestimmte Gründe für den teilweisen Erfolg kann Verf. nicht an- 
Then Vielleicht war die Zahl der angelegten Anastomosen zu gering, oder es 
sand schon eine entzündliche Reizung des Peritoneums, so daß die Vorbedin- 
Coen natürlich schlechtere waren. Man wird also verlangen müssen, daß die 
(erstion möglichst frühzeitig vorgenommen wird. Markwald (Gießen). 


35. G. Bankin. The treatment of aneurysm by subcutaneous injec- 
tion of gelatin. 
(Lancet 1903. Juli 11.) 


Von Huchard ist eine 1%ige Gelatinelösung zur subkutanen Injektion bei 
“er Behandlung von Aneurysmen statt der von Lancereaux ursprünglich vor- 
fré :arenen 2x%igen empfohlen. R. benutzte die letztere Konzentration, indem er 
ru !. Liter Aqua destillata 10 g Gelatine und 2,9 g Kochsalz setzte, verwandte aber 
par. um den lokalen Schmerz möglichst zu umgehen, Mengen von 100 ccm. Die 
Inyektion wurde sehr langsam und 2mal wöchentlich vorgenommen; die Region der 
"eren ()berschenkel eignete sich am besten dazu. Daneben wurde die N-haltige 
Kst stark eingeschränkt, wenig Flüssigkeit nur zu trinken erlaubt und 3mal täg- 
D 0.66 Judkali gegeben mit Zufügung von Nitroglyzerin, wenn hohe Pulsspan- 
nmg oder anginöse Beschwerden bestanden. In 4 Fällen von Aortenaneurysmen, 
u denen drei die aufsteigende Aorta betrafen, erreichte diese Behandlung eine 
sehe und deutliche Abnahme der subjektiven Beschwerden, der fühlbare Tumor 
verkleinerte sich bei den drei und die Wand des Aneurysmas schien resistenter ge- 
wurden zu sein F. Reiche (Hamburg). 


3%. D'Arcy Power and G. H. Colt. A case of aneurysm of the ab- 
dominal aorta treated by the introduction of silver wire. 
(Lancet 1903. September 19.) 


Der 29jährige Pat. hatte mit 17 Jahren eine ungenügend behandelte Syphilis 
ı:rchgemacht und immer in gebückter Haltung schwere Arbeit zu verrichten ge- 
hatt Durch 31/, Jahre war er wegen eines Aneurysmas der Aorta abdominalis in 
hauiger Krankenbsusbehandlung gewesen; Gelstineeinspritzungen waren ohne Er- 
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folg bei ihm gemacht. P. und C. führten ihm nach Laparotomie mit Hilfe eines 

sinnreichen, im Original genau beschriebenen Instruments 80 Zoll Silberdraht in 

das Aneurysma ein, doch starb der Kranke bereits 50 Stunden nach der Operation. 
F. Reiche (Hamburg). 


37. W. R. Kingdon. The succesful treatment of thoracic aneurysm 


by large doses of iodide of potassium. 
(Lancet 1903. August 22.) 

K. empfiehlt zur Behandlung von Aneurysmen nicht nur Jodkali, sondern große 
Dosen dieses Mittels zu verordnen, von denen er auch nach den mitgeteilten drei 
Krankengeschichten besonders auffälligen Nutzen sah; bei diesen Pat. wurden täg- 
lich 3mal 4,6—5,3 g gegeben. F. Reiche (Hamburg). 


38. Ajevoli. Le fonti dottrinali nell’ indirizzo chirurgico della devia- 


zione del sangue dal territorio portale. 
(Morgagni 1903. März.) 

A. bespricht in einer bemerkenswerten, sich für kurze Inhaltsangabe nicht 
eignenden Arbeit die wissenschaftlichen Stützen für die Talmaoperation und ähn- 
liche zur Ablenkung des Pfortaderblutes vorgeschlagene chirurgische Eingriffe. 

Daß diese Eingriffe gut überstanden werden können, daß sie ferner zur Besei- 
tigung des Ascites als des am meisten in die Augen springenden Symptoms der 
Lebercirrhose beitragen können, sei nicht zu bezweifeln; indessen sei es nicht bce- 
wiesen, ob die Omentofixation das eigentlich heilende Moment sei und nicht viel- 
mehr die schnelle Entleerung und die Reinigung der Peritoncalhöhle. 

Ob die Entstehung des Ascites allein auf hydraulische Momente zurückzuführen 
sei und inwieweit irritative Momente bei derselben eine Rolle spielen, sei keines- 
wegs wissenschaftlich bisher erwiesen. Vor allen Dingen sei Gewicht zu legen auf 
die Wiederherstellung der respiratorischen Mechanik, auf das Wicderfunktionieren 
der Zwerchfellrespiration, welche durch die ausgiebige peritoneale Evakuation be- 
wirkt werde. Hager (Magdeburg-N.). 


39. R. Katz. Styptol, ein neues Mittel gegen Gebärmutterblutungen. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Nr. 6.) 

Styptol ist das neutrale phtalsaure Salz des Cotarnins, dessen blutstillende Wir- 
kung in dem bekannten Stypticin genügend erprobt ist. Auf Grund von eingehenden 
Untersuchungen hat sich ergeben, daß Phtalsäure blutstillend wirkt. Phtalsäure ist 
ungiftig. Verf. hat Styptol zuerst in Pulverform, dann in überzuckerten Tabletten 
gereicht in Dosen von 0,05—0,1. In fast allen Fällen wurde die Blutung günstig 
beeinflußt. Einen direkten Mißerfolg hat Verf. nicht gesehen, mit Ausnahme zweier 
Fälle, nach einer Geburt und nach einem Abort, wo also mangelhafte Zusammen- 
ziehung des Uterus die Ursache der Blutung war. Indiziert ist das Mittel bei un- 
regelmäßigem, leicht blutigem Ausfluß außerhalb der Menses, ganz besonders im 
Anschluß an einen operativen Eingriff, bei starker menstrueller Blutung, besonders 
bei Nulliparen und Virgines ohne pathologisch-anatomisches Substrat, bei Blutungen 
in den Wechseljahren (klimakterische Blutungen), vorausgesetzt, daß keine anderen 
krankhaften Veränderungen, besonders keine bösartigen Geschwülste vorliegen. 
Auch bei inoperablem Karzinom der Portio kann das Mittel günstig wirken. 
Weiterhin empfiehlt es sich bei Myomen, sowohl bei Menorrhagien als bei Metror- 
rhagien, solange die Operation noch nicht indiziert ist oder verweigert wird, bei 
Blutungen bezw. Menorrhagien als Folgeerscheinungen von Erkrankungen der 
Adnexe des Beckenbindegewebes und fixierten Lageveränderungen des Uterus, bei 
Blutungen in der Schwangerschaft. Dazu kommt eine günstige, leicht sedative 
Nebenwirkung. Dysmenorrhoische Beschwerden hörten durch Anwendung dieses 
Mittels auf oder traten in geringerem Grade auf als in früheren Perioden. 

v. Boltenstern (Leipzig). 


Originalmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 


Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig, Nürnbergerstraße 36/38. 
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(Aus der I. medizinischen Abteilung des k. k. Wiener allgemeinen 
Krankenhauses. Vorstand: Prof. Pal.) 


Über Venenpulse an den Vorderarmen bei atrophischer 


Lebereirrhose, 
Von 
Dr. Eduard Hitschmann, 


emeritiertem Assistenten. 


Da in letzter Zeit durch Gärtner! die Aufmerksamkeit auf 
die Untersuchung der Armvenen gelenkt wurde, sehe ich mich ver- 
anlaßt, über Beobachtungen zu berichten, die ich seit Jahren an 
zahlreichen Fällen von vorgeschrittener atrophischer Lebercirrhose 
mache. 

Unter der Haut des Vorderarmes und auch des Handrückens 
sieht man nämlich bei vielen der genannten Kranken, oft nur 
vorübergehend, oft aber durch viele Monate konstant, die zarten, 
nicht gestauten, sogar meist eingesunkenen Venen sich bewegen, und 
näheres Zusehen läßt erkennen, daß es sich um starke, sowohl 
mit der Respiration als mit der Herzaktion synchrone 
»Pulsationen« handelt. Jedes Inspirium erzeugt starken Kol- 
laps der Vene und überdies besteht ein sehr deutlicher negativer 
Venenpuls. 

Betrachtet man die Venae jugulares, so ist sofort ersichtlich, 
daß dieselben analog pulsieren. Diese auffälligen Bewegungs- 
erscheinungen an den Vorderarmvenen sah ich ohne jedes Zutun 
oft stundenlang in schönster Ausbildung, am besten an der der 
Radialseite des Unterarmes angehörigen Hautvene. Bestand das 
Phänomen momentan nicht, so konnte es durch Erwärmen oder 
durch bessere Blutfüllung der oberen Extremität nach Hängenlassen 
oder Distalstreichen erzeugt werden; leichtes Erheben der Hand 
wirkte gleichfalls verdeutlichend. Bauchpunktionen blieben ohne 
erheblichen Einfluß auf das Phänomen. 

Da unter meinen Fällen atrophischer Cirrhose solche alkoholi- 
scher und luetischer Natur waren, auch ein Fall von Cirrhose 
cardiaque bei Concretio pericardii (wie Obduktion oder Talma- 
Operation zum Teil erhärtete), so nehme ich mit Rücksicht auf das 
Fehlen sonstiger Komplikationen an, daß diese Bewegungs- 
erscheinungen an den Venen hier als direkte Folge des 
durch die peripylephlebitische Cirrhose eigenartig modi- 
fizierten Venenblutkreislaufes aufzufassen sind. 


1 Mitteilungen der Gesellschaft für innere Medizin in Wien, 5. November 
1903. Münchener med. Wochenschrift 1903. Nr. 47. 
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Daher kommt wohl diesem Befunde gegenüber anderen mit 
Ascites und Beinödemen einhergehenden Zuständen? diagnostische 
Bedeutung zu. 

Der an vorgeschrittener atrophischer Cirrhose Leidende zeigt 
einen charakteristischen Habitus: der Oberkörper ist mager und 
saftlos, der Unterkörper wassersüchtig und angeschwollen: die obere 
Körperhälfte wird sozusagen zu gunsten der unteren ausgepumpt. 
Aus der aufsteigenden Hohlvene gewinnt der rechte Vorhof be- 
deutend weniger Blut als normal, da der Leberkreislauf gestört ist; 
ferner strömt das Blut in der Cava ascendens auch langsamer, da 
ciese durch Kompression durch den Ascites oder in der Pars hepatica 
durch die Schrumpfung der Leber (Bamberger) verengt ist. Bei 
der sog. perikarditischen Pseudolebercirrhose findet sich Verengerung 
der Cara oberhalb des Zwerchfelles durch schrumpfendes perikardiales 
Gewebe?. Überdies erfolgte gerade während des Inspiriums nor- 
mal die Blutentleerung der Lebert; und gerade die Bauchatmung 
ist es, die ihren zirkulationsfördernden Einfluß hauptsächlich auf das 
Gebiet der im Bereiche des Zwerchfelles gelegenen unteren Hohl- 
aler erstreckt 4: die Bauchatmung fehlt aber bei der stark ascitischen 
Cirrhose. 

Im Inspirium und in der Vorhofdiastole nun gelangt das Blut 
der oberen Hohlvene in einen stark negativen Druck aufweisenden 
Baum. Die Verstärkung der Druckschwankungen, gegen- 
tiber den normalen, resp. das tiefe Druckminimum, das im 
Vorhof erreicht wird, dürften genügen, um die weite Ausdehnung 
der oben beschriebenen Undulationen zu erklären. 

Die Entscheidung, ob die Venenpulse positive oder negative 
sind, erschien keineswegs immer leicht und soll weiteren, auch 
graphischen Untersuchungen vorbehalten bleiben. C. Gerhardt z. B. 

Lehrbuch der Auskultation und Perkussion 1876) und nach seiner 
Angabe Rovida haben je einen Fall von positivem Halsvenen- 
pls bei Lebercirrhose beobachtet. 

Was den respiratorischen Teil der Bewegungserscheinungen 
anlanzt, so böte er nicht viel Auffallendes; wo »Cyanose, Herz- 
schwache und Atemnot bei abgemagerten Personen zusammentreffen« 
(serhardt,, finden sich zuweilen inspiratorische Venenkollapse der 
Armvenen. Bei Cirrhosen fand ich solche in dem Oberbauchanteil 
d-s Kollateralkreislaufes zur Cava descendens. 


2 Nur Pfortsderthrombose mit Verlegung der Cava ascendens könnte die 
geben Folgen haben (2). 

3 Verzl. O. Hess, »Über Stauung und chronische Entzündung in der Leber 
Lå den serieen Höblen«. Dissertation, Marburg, 1902. 8 

d Vergl. C. Hasse, Archiv für Anatomie u. Physiologie. >» Über die Atem- 
t»w-rır.gen des menschlichen Körpers« (1901). e Uber die Bauchatmung « (1902). 


2% 
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II. 


(Aus dem chemisch-mikroskopischen Laboratorium von DDr. M. und 
Ad. Jolles in Wien.) 


Ein genaues Urometer, 
Von 
Adolf Jolles. 


Im Jahre 1897 habe ich in diesem Zentralblatt! eine Modifika- 
tion des Urometers angegeben, bei welcher die Spindel, welche die 
Skala enthält, flachgedrückt ist. Hierdurch wird nicht nur eine 
sichere Ablesung erzielt, sondern es kann auch das Volumen der 
Kugel des Aräometers wesentlich verringert werden, ohne daß die 
Empfindlichkeit des Instruments zu gering wird, infolgedessen wird 
der Apparat kürzer oder dünner, so daß er handlicher ist und auch 
eine Bestimmung mit geringen Harnmengen ermöglicht. 

Nunmehr ist an der Form desselben eine zweckent- 
UrometerJolles sprechende Änderung vorgenommen worden, indem der 
Zylinder des Aräometers nicht mehr eingeschnürt und 
der untere Teil in eine Spitze ausgezogen ist; in der 
jetzigen Ausführung ist der Zylinder einfach unten ab- 
gerundet und enthält in seinem unteren Teile — durch 
eine eingeschmolzene Glasplatte fixiert — die Füllung 
aus feinem Schrot (Fig. a). Bei dieser Form des Aräo- 
meters, welche auch das Instrument kürzer und weniger 
>  zerbrechlich macht, tritt die störende Erscheinung des 
ne Anhaftens an der Gefäßwand bei der Bestimmung viel 
weniger ein. 

Außerdem wird der Zylinder des Urometers aus geschwärztem 
Glase gefertigt (Fig. b). 

Das Institut für Glaspräzisionstechnik von Dr. Göckel in Berlin, 
welches das Instrument in den Handel bringt, prüft vor der Abgabe 
die Richtigkeit der Skala und legt jedem Instrument den bezüglichen 
Prüfungsschein bei. 

Die Resultate, die mit diesem Urometer erhalten werden, stim- 
men sehr gut mit jenen überein, welche mittels Pyknometers er- 
halten wurden; z. B. ergaben sich bei gleichzeitigen Bestimmungen 
mit Pyknometer und mit dem Urometer folgende Werte: 





Pyknometer: Urometer: 
1,001 1,0014 
1,020 1,020 
1,040 1,0404. 


Ich glaube daher, dieses Urometer als zuverlässiges Instrument 
empfehlen zu können. 


1 Zentralblatt für innere Medizin 1901. Nr. 30. 
2 Berlin W., Königgrätzerstr. 19. 
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I. D. Wallace. Enteric intussusception in an adult. 
(Scottish med. and surg. journ. 1903. Nr. 1.) 

Bei einem 29jährigen Pat. entwickelte sich eine Intussuszeption 
infolge von Papillomen. Von dem Ileum wurden 30 Zoll reseziert. 
Die Deumportion zeigte sich stark kongestioniert und war der Sitz 
von drei Papillomen. Unter den Erscheinungen fehlte der Tenesmus. 
Weder Blut noch Schleim wurden per anum entleert, obwohl der 
Zustand 48 Stunden vor der Operation bestanden haben mußte. Das 
am meisten hervortretende Zeichen war Erbrechen. Die Zusammen- 
siebung des Darmes lag vor und war für Gesicht und Gefühl deutlich. 
Der Tumor an der Stelle der Intussuszeption des Darmes trat nicht 
als unterscheidbare Masse hervor, ähnelte vielmehr zwei oder drei 
stark hypertrophierten Darmschlingen. v. Boltenstern (Leipzig). 





2. P. Bernard. Goitre exophtalmique et entero-colite muco- 
membraneuse. 
(Presse méd. 1903. Nr. 48.) 

Während Diarrhöen bei Morbus Basedow sehr häufig sind, ist 
die Komplikation des letzteren mit Enteritis membranacea, die B. 
fünfmal beobachtet hat, immerhin selten. Sämtliche Pat. waren 
Frauen, 4 von ihnen hatten gleichzeitig Enteroptose oder Nephro- 
ptose, 3 Darmsand. Verstopfung war vorherrschend, nur einmal be- 
stand Durchfall. Verf. will den membranösen Darmkatarrh in diesen 
Fälien nicht als ein spezielles Basedowsymptom aufgefaßt wissen, er . 
hält ihn überbaupt nicht für eine Krankheitseinheit, sondern viel- 
mehr fur ein Symptom einer Affektion des Bauchsympathicus, welches 
bei allen möglichen primären Leiden, lokalen sowohl wie zentralen, 
auftreten kann. Diese Auffassung wird weiter ausgeführt. 

Ad. Schmidt (Dresden). 





3. J. G. Adami. Exogenous perforative ulceration of the 
intestines. 
(Montreal med. journ. 1903. Nr. 6.) 

Verf. unterscheidet zwei breite Gruppen von exogenen perfo- 
rativen Ulzerationen des Darmes: fistulöse Fälle und die von eitriger 
Peritonitis oder von retro-peritonealen Abszessen herrührenden. In 
der ersten Gruppe handelt es sich um eine Entzündung, welche sich 
in einem Eingeweide entwickelt und zu einer Ulzeration an dieser 
Stelle führt. Die Ausdehnung der Entzündung durch die seröse 
Oberfläche hindurch führt zur Adhäsion zwischen Eingeweide und 
Darmtraktus. Ulzeration oder Abszeß dehnen sich auf die Darm- 
wand aus, führen zur Perforation und zur Bildung einer direkten 
Verbindung des Eingeweides mit dem Darmlumen. In der zweiten 
Gruppe bleibt die Entzündung beschränkt, sie führt zu einer loka- 
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lisierten eitrigen Peritonitis, zu einem Abszeß. Sekundär wird der 
Darm beteiligt, verfällt der Ulzeration und der Perforation. Die erste 
Gruppe zeigt eine weniger akute Entwicklung, die Bildung der 
Fistel ist keineswegs gleichbedeutend mit Tod. Die zweite Form ist 
am charakteristischsten und im ganzen auch am ernstesten. Die 
weite Ausdehnung der Höhle, welche mit dem Darme kommuniziert, 
die Gefahr, daß immer ausgedehnter Fäces den entleerten Eiter er- 
setzen, die extensivere Beteiligung der Darmwand vereinigen sich, 
um die Fälle sehr ernst zu gestalten. Sie haben ihre eigene ana- 
tomische Beschaffenheit. Zunächst besteht eine ausgesprochene 
Neigung, daß die Serosa erheblicher beteiligt wird als die Mukosa. 
Zwischen beiden Gruppen stellt Verf. eine intermediäre auf. So lag 
in einem Falle eine unvollständige Kommunikation zwischen Gallen- 
blase und Duodenum und zugleich eine Kommunikation zwischen 
diesem und einer Abszeßhöhle in der Nachbarschaft der Gallenblase, 
in einem anderen bestand ein Fistelgang zwischen dem S romanum 
und Uterus. Er war eingelagert in einem entzündlichen Exsudat 
eitriger Natur. Die Darmserosa war stärker verändert als die Mu- 
kosa. Nach des Verf.s Erfahrung, welche sich auf 700 Obduktionen 
stützt, ist die exogene perforative Ulzeration des Darmes keineswegs 
ein so seltener Zustand, wie man allgemein annimmt. Bei allen 
diesen Formen aber handelt es sich nicht um die akuteste Form der 
Suppuration. Sie führt zu allgemeiner Peritonitis ohne Bildung von 
Adhäsionen. Der suppurative Prozeß wird lokalisiert durch die um- 
gebenden Adhäsionen. Je mehr der Eiter in einer Höhle sich an- 
sammelt, desto mehr steigt der Druck und macht die Wände der 
Höhle anämisch, schlecht ernährt, verdünnt sie und bringt endlich 
Ulzeration und Perforation mit sich nach voraufgegangener Infektion. 
Y. Boltenstern (Leipzig). 





4. McPherson. Traumatic rupture of the ileum. 
(Brit. med. journ. 1903. Juni 20.) 

Beim Sprengen mit Dynamit wurde ein Arbeiter an der linken 
Unterbauchgegend von einem größeren Steine getroffen. Außerlich 
war nur Hautabschürfung vorhanden, dagegen trat sofort heftiger 
Leibschmerz und anhaltendes Durstgefühl ein. Es wurden Narkotika 
gegeben und Eiswasser schluckweise gereicht. Nach dem Transport 
von der Unfallstätte trat Erbrechen ein und zeigten sich Symptome 
von Peritonitis. Laparotomie war wegen des schlechten Zustandes 
des Pat. nicht möglich. Exitus erfolgte 30 Stunden nach dem Unfall. 

Bei der Sektion zeigte sich intensive Peritonitis. Im unteren 
Teil des Ileum war ein Riß, der die Fingerspitze durchließ; von hier 
war Darminhalt in die Bauchhöhle ausgetreten. Auch im Mesen- 
terium ilei fand sich dicht an der Darmruptur ein 3 Zoll langer, 
durch die ganze Dicke des Gewebes gehender Riß, während nur 
geringe Hämorrhagie vorhanden war. Friedeberg (Magdeburg). 
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5. J. Toubert. Des conditions qui limitent la tolérance des 
tissus peri-appendiculaires. 
(Gas. des höpitaux 1902. Nr. 107.) 

Verf. berichtet über einen Fall von Appendicitis, welcher zur 
Operation kam, nachdem die akuten Erscheinungen und besonders 
der spontane Schmerz verschwunden waren, also völlige Genesung 
vorzuliegen schien. Indes bestand noch beim Palpieren Schmerz. 
Bei der Operation mußte das Coecum ganz hervorgezogen werden, 
um den kleinen Appendix von 3—4 cm Länge zu finden. Dieser 
seigte besonders hinten Verwachsungen, welche aber leicht gelöst 
wurden Die Exzision ging ohne Schwierigkeiten von statten. Die 
Wandungen des Organs waren verdickt und hart und widerstanden 
dem Messer. Das Lumen zeigte eine erhebliche Verengerung. Im 
weiteren Verlaufe der Behandlung mußte zweimal interveniert werden, 
ehe es gelang, einen perinephritischen Abszeß zu öffnen, aus welchem 
ım Verlaufe der Drainage ein 2—3 cm langer, 5 mm dicker, einem 
Dattelkern ähnlicher harter Kotstein entleert wurde. 

Verf. ist der Meinung, daß der Kotstein die Ursache der ersten 
Erscheinungen der Appendicitis gewesen ist. Ohne Zweifel sei eine 
Perforation des Appendix erfolgt, auch wenn die betreffende Stelle 
bei der Intervention nicht gefunden werden konnte. Die spätere 
Entdeckung des Steines, welcher nur appendikulären Ursprunges sein 
konnte, beweist, daß die Perforation stattgehabt haben muß. Bei 
der retrocoecalen Lage des Appendix ist nicht unwahrscheinlich, daß 
es sich um eine spontane Amputation des Appendix gehandelt hat, 
ist doch in zahlreichen Fällen nach Eröffnung des Abszesses eine 
spontane Ausstoßung des Appendix unmittelbar oder erst nach einigen 
Tagen beobachtet 

Der intraappendikuläre Stein kann sowohl die Folge als auch 
die Ursache der entzündlichen Reaktion des Appendix sein. Ein 
Stein aber, welcher frei außerhalb des Appendix sich befindet, kann 
nur die Ursache der Entzündung darstellen. Sie führt zu einem 
subperitonealen Abszeß, zu einer abgekapselten Peritonitis oder zu 
einer allgemeinen Peritonitis oder endlich zu Verwachsungen. Der 
Stein bleibt ohne Reaktion liegen. Die Keime bleiben latent unter 
dem Schutze des Appendix und der periappendikulären Adhäsionen, 
bis irgendeine lokale oder allgemeine Einwirkung sie erweckt. Im 
vorliegenden Falle geschah dies durch die chirurgische Intervention. 
Der Stein hatte seit dem ersten Anfalle von Appendicitis frei in der 
Fossa lumbalis gelegen und war gewissermaßen abgekapselt. Diesen 
Schutzwall hatten die Bewegungen gelöst, welche notwendig waren, 
am das Coecum hervorzuziehen. An eine Infektion von außen ist 
im vorliegenden Falle durchaus nicht zu denken. 

Das Vorhandensein eines Steines muß immer geargwöhnt werden. 
Nach der Statistik findet man etwa in einem auf zweieinhalb Fälle 
einen Stein. Er befindet sich öfter intra- als extraappendikulär. 


48 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 2. 


Jedenfalls ist es zweckmäßig, die pericoecale und periappendikuläre 
Gegend genau daraufhin zu untersuchen. Ratsam ist es auch, wenn 
Adhäsionen sich finden, die Operationswunde nicht vollauf zu schließen, 
sondern sie zu drainieren. v. Boltenstern (Leipsig). 





6. H. Goetjes. Beiträge zur Frage der Leukocytose bei 
Perityphlitis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1903. Nr. 17.) 

Vert kommt bei seinen an 40 Pat. vorgenommenen systematischen 
Untersuchungen zu folgenden Schlüssen: Bei dauernd hoher Leuko- 
cytose ist stets auf eitrigen Prozeß zu schließen, falls nicht sonstige 
Leukocytose erregende Komplikationen vorhanden sind. Zeigt sich 
bei einer Perityphlitis mit schweren klinischen Erscheinungen eine 
normale oder geringe Leukocytose, so ist das ein Signum malum. 
Bei einer schon diffusen Peritonitis verliert die Leukocytenzählung 
ihre Genauigkeit, und ist nur im allgemeinen hier eine hohe Zahl 
prognostisch günstiger. Die Zählung selbst ist in den meisten Fällen 
im Verein mit den anderen klinischen Symptomen ein nicht zu unter- 
schätzendes Hilfsmittel. Markwald (Gießen). 





7. Ed. Stadler. Zur diagnostischen Bedeutung der Leuko- 
cytenwerte bei den vom Blinddarm und Wurmfortsatz aus- 
gehenden entzündlichen Prozessen. 

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medisin und Chirurgie Bd. XI. Hft. 3.) 

Die neueren Beobachtungen aus der Curschmann’schen Klinik 
(70 Fälle) bestätigen den praktischen Wert der Leukocytenzählung 
für die diagnostische Beurteilung der vom Blinddarm und Wurm- 
fortsatz ausgehenden entzündlichen Prozesse und berechtigen zu fol- 
genden Schlüssen. 

Das Verhalten der weißen Blutkörperchen läßt in der Mehrzahl 
aller akuten Fälle von Appendicitis die mit einfacher, sogenannter 
fibrinöser Exsudation einhergehenden Formen von den zur Absze- 
dierung kommenden sicher unterscheiden. 

Die nicht abszedierenden Fälle verlaufen entweder ganz ohne 
Vermehrung der weißen Blutzellen oder zeigen im Anfange der Er- 
krankung eine verhältnismäßig geringe Steigerung, die im weiteren 
Verlauf in wenigen Tagen zur Norm übergeht. Die Zahl der Leuko- 
cyten übersteigt hierbei, individuelle Schwankungen in Betracht ge- 
zogen, keinesfalls 23000. Die Höhe der Zahl geht im allgemeinen 
der Ausbreitung des Entzündungsprozesses parallel. 

Erhebt sich schon in den ersten Tagen oder im Laufe der 
weiteren Beobachtung die Leukocytenzahl dauernd zu hohen Werten, 
so ist — bei Ausschluß anderer Leukocytose erzeugender Prozesse 
— mit Sicherheit Abszeßbildung anzunehmen. Ebenso spricht ein 
nur einmaliges Überschreiten der Zahl 25000, namentlich nach 
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längerem Krankheitsbestande, für das Bestehen einer Eiterung, und 
macht damit die chirurgische Behandlung des Falles erforderlich. 

Mit der Entleerung des Eiters nach außen, sei es durch opera- 
tive Eröffnung des Abszesses oder bei spontanem Durchbruch eines 
Eiterherdes in ein Hohlorgan des Unterleibes, sinkt die Leukocyten- 
zahl, meist nach kurz vorübergehender Steigerung, entsprechend der 
Schnelligkeit des Abflusses der Eitermengen. Verhaltung von Eiter 
bedingt Hochbleiben oder erneute Vermehrung der Zahl der weißen 
Blutzellen. 

Die für die Appendicitis aufgestellten Normen hinsichtlich des 
Verhaltens der weißen Blutkörperchen gelten im großen und ganzen 
auch für akute entzündliche Prozesse des Beckenzellgewebes, soweit 
sich dieselben in der Nähe des Peritoneums abspielen. 

Für die Diagnose der Abszeßbildung bei der akuten Perityphlitis 
stebt das Verhalten der weißen Blutzellen allen sonstigen klinischen 
Zeichen, wie Form und Konsistenz des Exsudates, Verhalten der 
Körperwärme, Ergebnis der Probepunktion an Sicherheit weit voran. 
Immerhin ist auch die Leukocytose nur ein diagnostisches Hilfs- 
mittel und, wie schon Curschmann betont hat, ihre schematische 
Verwertung zur Indikationsstellung bei allen Erkrankungen des Blind- 
darmes und Wurmfortsatzes ohne Beachtung der übrigen klinischen 
Symptome nicht angängig. 

Mit der Abkapselung eines perityphlitischen Abszesses durch 
feste Membranen und der Lokalisierung des entzündlichen Prozesses 
geht die Leukocytose meist auf niederere Werte, ausnahmsweise sogar 
bis zur Norm zurück. Bei chronischen Eiterungen hat das Verhalten 
der Leukocyten also nur einen beschränkten diagnostischen Wert. 

Für die Diagnose der allgemeinen Peritonitis ist die absolute 
Höhe der Leukocytenzahl an sich nicht verwertbar, sondern nur ihre 
Neigung zum Steigen oder Fallen. Im allgemeinen scheint bei den 
foudroyanten, letal endigenden Fällen von Peritonitis von Anfang an 
nur eine geringe Vermehrung der weißen Zellen einzutreten. Im 
Gegensatze dazu weisen die bei rechtzeitigem chirurgischen Eingreifen 
gunstig verlaufenden Fälle mit dem Einsetzen der allgemeinen Peri- 
tonitis eine ungewöhnlich starke Steigerung der Leukocytenzahl auf. 
— Die Leukocytose scheint danach ein Maßstab für die Widerstands- 
kraft des Körpers gegenüber den Bakterien und Toxinen zu sein. 

Einhorn (München). 





S D. Cuziner. Die Atiologie und Pathogenie der Appen- 
dicitis. 
Inaug.-Dise., Bukarest, 1903. 

C. legt in seiner Arbeit die Ansicht Stoicescu’s dar, der zu- 
folge die Appendicitis die Folge einer Toxi-infektion wäre, hervor- 
gerufen durch ein zu stickstoffreiches Regim mit vorwaltender Fleisch- 
sahbrung. Er bringt als Beweis hierfür die Tatsache, daß, während 
in den Spitälern Bukarests je ein Appendicitisfall auf 234 Kranke 
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vorkommt, bei der rumänischen Landbevölkerung, die sich haupt- 
sächlich von Vegetabilien ernährt, etwa ein Fall auf 22000 Kranke 
zu rechnen ist. E. Toff (Braila). 





9. H. L. Nietert. Appendicitis. 
(Interstate med. journ. 1903. Nr. 3.) 

Verf. hat im letzten Jahre sechs Fälle von Appendicitis beob- 
achtet, von denen drei tödlich endeten. Er hält die Blutuntersuchung 
auf Leukocytose für eine wichtige diagnostische Maßnahme. In allen 
Fällen von Appendicitis perforativa soll unmittelbar die Operation 
gemacht, und zwar stets der Appendix aufgesucht und entfernt 
werden, mag nun Suppuration vorliegen oder nicht. 

v. Boltenstern (Leipzig). 


10. K. Faber (Kopenhagen). Über Appendicitis obliterans. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. XI. Hft. 4.) 

Aus dem Krankheitsverlaufe von fünf Appendicitisfällen und der 
mikroskopischen Untersuchung der durch Operation gewonnenen 
Appendices, sowie vier diesbezüglichen Mitteilungen von Lokwood 
folgert F., daß die Obliteration des Processus vermiformis stets auf 
vorausgegangene Entzündungsprozesse und nicht auf einen senilen 
Involutionsprozeß zurückzuführen ist. 

Die Obliteration kann in allen Altern vorkommen und findet 
sich nicht häufiger in hohem Alter als früher, selbst wenn das Re- 
sultat, der Verschluß, am häufigsten hier beobachtet wird. Öfters 
verläuft diese Appendicitis obliterans ohne typische Symptome, in 
anderen Fällen bietet sie das Bild der chronischen Appendicitis. Mit 
der Obliteration gleichzeitig bilden sich oft bedeutende Adhäsionen, 
welchen große klinische Bedeutung zukommt. Aber auch ohne 
Adhäsionen kann eine obliterierende Appendicitis ausgesprochene 
Anfälle akuter Appendicitis machen. Auch in Fällen »larvierter« 
Appendicitis wurden verbreitete und starke Adhäsionen beobachtet. 

Einhorn (München). 





11. Ch. R. Box and C. S. Wallace. Appendicitis with pro- 


fuse intestinal haemorrhage closely resembling typhoid fever. 
(Lancet 1903. Juni 6.) 

Eine Darmblutung im Verlauf einer Appendicitis ist ein sehr 
seltenes Vorkommnis. Sie war in der vorliegenden Beobachtung bei 
einem 5ijährigen Manne um so bemerkenswerter, als sie bei dem 
schweren, über 3 Wochen hingestreckten und vor allem nach einem 
zweitägigen schmerzhaften Beginn schmerzlos verlaufenen Falle den 
Verdacht auf einen lleotyphus lenken mußte. Die Sektion ergab 
eine ausgedehnte Zerstörung des Processus vermiformis und eine 
zirkumskripte Peritonitis, bei der der Eiter sich nach oben hin einen 
Weg gebahnt hatte; bei Durchbruch desselben in die Flexura hepa- 
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tica des Kolons war anscheinend ein Ast der Art. mesenterica superior 
arrodiert worden. F. Reicho (Hamburg). 





12. A. Mueller (München). Rektalstenose und Parametritis. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. IX. Hft. 2.) | 

Nach M. ist ein großer Teil der Frauenleiden Folge oder Ur- 
sache von Darmleiden. Die Ligamenta sacrouterina umgreifen den 
Darm wie eine Gabel, 14—16 cm vom Anus entfernt. Jede Ent- 
sundung, besonders die schleichende chronische, bewirkt eine Ver- 
kürsung und Verhärtung der vorher langen und elastischen Bänder. 
Hierdurch entsteht eine rein mechanische Darmstenose. 

Die durch Koprostase entstandene Proktitis und Periproktitis 
ist der hauptsächlichste Ausgangspunkt der Parametritis, nicht, wie 
gewöhnlich angenommen wird, die Gonorrhöe. 

Bezüglich der Diagnose empfiehlt M., die Dehnbarkeit und 
Empfindlichkeit der Ligamenta sacralia zu prüfen. Die Spiegelunter- 
suchung ist nur selten von Erfolg und häufig sehr schmerzhaft. Nur 
selten sieht man mit dem Kelly’schen Spiegel die Stenose mit den 
birse- bis erbsengroßen, für die Berührung äußerst empfindlichen 
Knötchen, auch wohl kleinen Geschwüren. Meist sind die harten 
Knötchen und Unebenheiten nur zu sondieren. 

Die Therapie muß sowohl dem Frauenleiden wie der Darm- 
erkrankung Rechnung tragen. Einhorn (München). 


13. E. Devic und Gallavardin. De la coexistence usw. 
Zwei gleichzeitig bestehende Zylinderzellenkrebse im Darm- 


kanal. 
(Lyon méd. 1903. Nr. 21 u. 22.) 

Es gibt nur wenig Fälle von mehreren primären, gleichzeitig 
bestehenden Krebsen im Organismus. Bernard (Thèse de Lyon 1898) 
gibt 17 an. In der ersten Gruppe der Fälle wird die Unabhängig- 
keit der beiden Krebse durch die verschiedene Abstammung bewiesen, 
z. B. Koexistenz eines Epithelioms der Zunge mit einem Zylinder- 
zellenkrebs des Magens. In der zweiten Gruppe handelt es sich um 
zwei Krebse, deren Unabhängigkeit dadurch erwiesen wird, daß sie, 
wenn auch auf demselben Organ sitzend, doch einen verschiedenen 
Bau zeigen, z. B. ein Kolloidkrebs des Dickdarmes und ein Scirrhus 
am Pylorus. Der dritten, seltensten, Gruppe gehört der vorliegende 
Fall an. Es handelt sich um einen Zylinderzellenkrebs des Pylorus, 
welcher Jange Zeit Magenbeschwerden gemacht hatte, daneben wurde 
zufällig bei digitaler Untersuchung ein typischer Zylinderzellenkrebs 
des Rektums, 5 cm oberhalb des Anus, entdeckt. Verff. glauben auf 
Grund ausführlich dargelegter Überlegungen, daß es sich trotz der 
histologisch gleichen Struktur um zwei unabhängig voneinander ent- 
standene Krebse handelt. Jedenfalls war die ganze dazwischenliegende 
Strecke des Darmes von Metastasen frei. Gumprecht (Weimar). 
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14. J. Hommeter. Histological character and diagnosis of 


malignant neoplasms of the digestive organs and peritoneum. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1903. Juli.) 

H., der durch seine Versuche experimenteller Erzeugung von 
Adenomen des Magens kürzlich hervorgetreten ist (Amer. journ. of 
the med. sciences 1903 April), erörtert die praktisch wichtige Frage, 
an welchen charakteristischen Merkmalen die Malignität eines Tu- 
mors zu erkennen ist. Ohne zu einem abschließenden Ergebnis zu 
kommen, weist er vor allem auf die Schwierigkeiten hin, welche die 
Diagnose der Geschwülste vom rein pathologischen Standpunkte 
bieten kann. Schon die infektiösen Neubildungen sind nicht immer 
leicht von echten Tumoren zu unterscheiden. Namentlich gilt dieses 
von dem sog. >syphilitischen Sarkom«, welches meist nur durch die 
Betrachtung des ganzen Tumors, nicht durch Untersuchung eines 
Stückes von einem Riesenzellensarkom zu unterscheiden ist. 

Bei den echten Tumoren ist die wichtigste Frage nicht, welcher 
Gattung derselbe angehört, sondern ob er maligne ist, d. h. ob er 
zur Metastasenbildung neigt. Nach Hansemann liegt ein wichtiges 
Kriterium der Malignität eines Tumors in der Anaplasie seines Ge- 
webes, worunter er eine Rückbildung der Zellen zu einem ursprüng- 
licheren, weniger differenzierten Zustande versteht. Mit der Ein- 
führung dieses neuen Begriffes in die Pathologie ist zwar noch keine 
Erklärung für die Ursache der malignen Tumoren gewonnen. Rib- 
bert sieht daher auch in der Anaplasie des Gewebes nicht die Ur- 
sache, sondern eine Folge der Geschwulstbildung. 

H. unterwirft die Ansicht Hansemann’s einer Kritik, indem 
er besonders hervorhebt, daß der Nachweis der Malignität eines Ge- 
webes schwieriger ist, als jener anzunehmen schien. Der Befund 
pathologischer Mitosen ist neben anderem von Wert; solche sind 
jedoch nur in tadellos frischem Material zu erkennen, weil sie sehr 
leicht durch postmortale Veränderungen verdeckt werden. Die beste 
Methode, um zu diesem Zwecke frisches Material von einem Magen- 
karzinom zu gewinnen, ist die von H. selbst angegebene Curettage 
des Magens. — Hansemann hatte die Theorie aufgestellt, daß bei 
einem Tumor die Neigung zur Metastasenbildung um so stärker sei, 
je größer die Anaplasie seines Gewebes. Seine Beobachtungen hatten 
ihn gelehrt: wenn ein Tumor stark anaplastisch war, so blieben Re- 
zidive oder Metastasen so gut wie niemals aus, und umgekehrt. Dem- 
gegenüber hat H. die Erfahrung gemacht, daß in so gut wie allen 
in Beobachtung behaltenen Fällen von operierten gastro-intestinalen 
Neubildungen Rezidive aufgetreten waren. — Um Anaplasie be- 
haupten zu können, sind nach H. folgende Bedingungen zu erfüllen: 
1) die Histogenese des Tumors ist auf Grund seiner Gestaltung und 
seines Sitzes zu bestimmen; 2) die morphologischen und physio- 
logischen Eigentümlichkeiten der Mutterzellen sind zu ermitteln; 
3) die Gestalt der Tumorzellen ist mit denen der Mutterzellen zu 
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vergleichen; 4) die Biologie, d. h. die ganze Entwicklung, und 5) die 
Funktion der Tumorzellen, ob sie sezernieren oder nicht, ist fest- 
zustellen; 6) die Interzellularsubstanz des Tumors ist mit der des 
Muttergewebes zu vergleichen. — Alle diese Faktoren erfordern viel 
Erfahrung und kritisches Urteil, so daß das Studium der Anaplasie 
nur in pathologischen Laboratorien möglich ist. 

Classen (Grube i. H.. 


15. Zagari. A proposito di una diagnosi di tumore addo- 


minale. 
(Riforma med. 1903. Nr. 19 u. 20.) 

Ein 32jähriger Bauer kam mit einem kindskopfgroßen Tumor 
im Epigastrium in die Klinik zu Perugia. Der Tumor war bereits 
bei der Militär-Musterung als eine kleine indolente Geschwulst kon- 
statiert worden, von welcher der Träger keine Kenntnis hatte. Seit 
jener Zeit — vor 12 Jahren — ist die Geschwulst beständig ge- 
wachsen, hat aber keinerlei Beschwerden gemacht. Nur im letzten 
Jahre hinderte der Tumor durch seine Schwere etwas und nament- 
lich ist die Atmung nicht mehr so frei als früher. Der Tumor 
war bartelastisch, bei der Respiration beweglich, in seiner ganzen 
Masse palpabel und schien von dem kleinen Leberlappen auszugehen. 
Die Diagnose mußte, obwohl kein Hydatidenschwirren vorhanden 
war, anf Echinokokkus lauten. 

Die Punktion ergab beinahe 2 Liter schmutzig milchiger, ge- 
ruchloser Flüssigkeit mit gallertartigen kleinen Partikelchen, reich 
an Albumin und Fett, und unter dem Mikroskop große Zellen von 
unregelmäßiger Form, deren Kerne mit Fettröpfchen gefüllt waren, 
daneben frei Fettröpfchen und reichlich Detrituskörnchen. 

Man dachte an eine abgestorbene Echinokokkuscyste; indessen 
nach einem Jahre war die Geschwulst wieder da, in noch größeren 
Dimensionen und jetzt mit intermittierendem Fieber. 

Die Operation ergab außer einer großen Quantität der gleichen 
schmutzig braunen Flüssigkeit einen Fötus von 29 cm Länge mit 
ziemlich gut erhaltenem Skelett. 

Der große Cystensack war mit zahlreichen federkieldicken Ge- 
faBen austapeziert: er lag zwischen den Blättern des Mesenteriums 
und stand in Verbindung mit Leber, Magen und Colon transversum. 

Bezüglich der Entstehung des Tumors erörtert Z. die Terato- 
g’nese, auch die experimentelle, um zu dem Resultate zu kommen, 
daß es sich hier nur um eine fötale Inklusion handeln kann, und 
zwar um eine abdominelle oder endozyme. Es entwickeln sich zwei 
Embryonen in sehr verschiedenem oder auch entgegengesetztem Ver- 
buitnis: der kleinste der beiden wird angezogen von der Abdominal- 
thle des andern, wo er eingeschlossen verbleibt; so begreift sich 
Ge Lage der Cyste zwischen den Blättern des Mesenteriums unter 
„em Peritoneum. In der Periode, in welcher die Inklusion statt- 
fundet, ist das Peritoneum noch nicht gebildet, der Tumor hat eine 
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extraperitoneale Genese und das Peritoneum erstreckt sich später 
über ihn hinweg. Für gewöhnlich liegt die den Fötus enthaltende 
Cyste in der Nähe des Magens, des Duodenums, der Leber, auch 
‚kenn sie durch Zug vom Magen und Kolon auf das Netz übergehen. 

Das weitere Schicksal solchen Cysteninhaltes hat nichts mit der 
Entwicklung des Fötus zu tun. Die mannigfachsten Umstände, 
auch äußerer Art, Traumen, Anstrengungen usw. können den flüssigen 


Inhalt des Tumors verändern, vermehren oder vermindern. 
Hager (Magdeburg-N.). 


16. J. A. Matlack. Cancer of the omentum. 
(Interstate med. journ. 1903. Nr. 8.) 

Verf. berichtet über einen Fall, in welchem es sich, wie die 
Obduktion ergab, um ein Karzinom des Omentum majus handelte. 
Der Fall zeigt zugleich, daß maligne Geschwülste in den Bauch- 
eingeweiden, solange sie sich im ersten Stadium befinden, !schwer- 
lich voneinander unterschieden werden können. Man kann wohl 
nach den Allgemeinerscheinungen die Diagnose auf Karzinom stellen, 
ohne aber die Lokalisation der Geschwulst genauer bestimmen zu 
können. v. Boltenstern (Leipzig). 


3 


17. A. Venot. Fibrome de la paroi abdominale a marche 
rapide.! 
(Journ. de méd. de Bordeaux 1903. Nr. 25.): 

Ein Beitrag zur traumatischen Entstehung von Geschwülsten. 
— Eine junge weibliche Person hatte bei einem Falle mit einer aus- 
gleitenden Leiter plötzlich einen heftigen Schmerz in der linken 
Unterbauchgegend verspürt, den Umständen nach mußte eine Zerrung 
der Bauchmuskeln stattgefunden haben. An der schmerzhaften Stelle 
bildete sich alsbald eine kleine Geschwulst, die nach einiger Zeit 
nicht mehr empfindlich war. Diese Geschwulst nahm bald an Um- 
fang zu und erreichte schon nach 4 Monaten die Größe einer Faust; 
sie war nicht verschieblich, hart und scharf abzugrenzen. Wegen 
des schnellen Wachstums wurde ein maligner Tumor, ein Sarkom, 
angenommen und deshalb die Exstirpation ausgeführt. Es erwies 
sich jedoch als ein reines Fibrom, welches inmitten der Muskulatur 
der Bauchwand saß, bis auf das Bauchfell reichte und mit diesem 
verwachsen war; in der Tiefe befand sich ein kleiner hämorrhagischer 
Herd. 

Der Unfall hatte offenbar zu einer Zerreißung der Bauchmuskula- 
tur geführt. Da die Person ein Jahr vorher ein Wochenbett durch- 
gemacht hatte, so hatte sich möglicherweise das vom Peritoneum aus- 
gehende Fibrom schon damals gebildet und war durch jenes Trauma 
zu auffällig raschem Wachstum angeregt worden. 

Classen (Grube i. Hi 
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1S5. Tsiklinsky. Sur la flore microbienne thermophile du 
canal intestinal de l'homme. 
(Annal. de l'institut Pasteur 1903. Nr. 3.) 

In dem ersten Teile seiner Untersuchungen beschäftigt sich T. 
mit dem Mekonium und den Fäces der Säuglinge, im zweiten mit 
den Fäces der Erwachsenen. Es ergab sich, daß im Darmkanal der 
Säuglinge und der Erwachsenen außer der großen Anzahl von Bak- 
terien, welche bei gewöhnlicher Temperatur existieren, auch eine 
ganze Reihe thermophiler, d. h. solche Bakterien, welche besonders 
bei höherer Temperatur (57°). sich entwickeln, vorhanden sind. Die- 
selben treten im Darmkanal zur gleichen Zeit wie die gewöhnlichen 
Bakterien auf, d. i. in der ersten Stunde des extra-uterinen Lebens. 
Sehr wahrscheinlich spielen die thermophilen Bakterien des Darm- 
kanals keine wichtige Rolle bei den chemischen Vorgängen, welche 
sich hier vollziehen und sind vielleicht nur Übergangsformen, Varie- 
täten der gewöhnlichen, nichtthermophilen Bakterien. Ihr kon- 
stantes Vorkommen in den Fäces läßt sich vielleicht mit ihrer weiten 
Verbreitung in der Natur und ihrer großen Widerstandsfähigkeit er- 
klären. Seifert (Würsburg). 





19. A. Heller. Über Oxyuris vermicularis. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXVII. Hft. 1 u. 2.) 

Gegenüber der landläufigen, hauptsächlich auf Leukart zurück- 
gehenden Auffassung gibt H. folgende auf Zenker’s Lehre und auf 
eigene hieran sich anschließende Untersuchungen gegründete Dar- 
stellung der Entwicklung der Oxyuren. 

Aus dem verschluckten Ei entwickelt sich im Magen und Dünn- 
darm der Wurm, der im Coecum Geschlechtsreife erlangt und hier 
vorzugsweise lebt. Die befruchteten Weibchen wandern im Dick- 
darm abwärts bis vor den Anus. Die Infektion erfolgt wohl zumeist 
durch beschmutzte Hände; die mit dem Wurm Behafteten tragen 
ganz gewöhnlich durch Selbstinfektion zur Vermehrung der Parasiten 
bei; Verf. fand bei Wurmträgern häufig geschlechtsreife Eier im 
Nagelschmutz. 

Die Therapie soll drei Aufgaben erfüllen: Sie soll durch Kalomel, 
darauf durch Santonin und ein Abführmittel die junge Brut aus dem 
Dunndarm entfernen, dann soll sie durch ein großes Seifenklystier 
(in Knie-Ellbogenlage) den Dickdarm möglichst. entfalten, wo die 
reifen Weibchen durch die Seife rasch vernichtet werden; endlich 
soll sie, um Neuinfektion zu verhüten, auch die Hausgenossen von 
Oxyıren befreien. 

Der Arbeit sind eine große Reihe sehr instruktiver Abbildungen 
beigegeben. D. Gerhardt (Erlangen). 
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20. E. Ehrenroth. Zur Frage der Pathogenität des Balan- 
tidium coli. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. XLIX. p. 321.) 

In einem Falle von Balantidiumenteritis, welcher unter dem 
Bilde einer Krebskachexie tödlich verlief, fand sich p. m. eine chro- 
nische Entzündung der Magen- und Darmschleimhaut mit Neigung 
zur Atrophie. Das Blut war nicht erkrankt. E. schließt daraus, 
daB das Balantidium coli nicht nach Art des Botriocephalus toxisch 
wirkt, sondern mechanisch einen schweren Magendarmkatarrh er- 
zeugt, welcher die Grundlage der klinischen Symptome abgibt. 

Ad. Schmidt (Dresden). 


21. H. Ury (Berlin. Zur Methodik des Albumosennach- 


weises in den Fäces. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. IX. Hft. 3.) 

Bei den großen Schwierigkeiten und Möglichkeiten der Täuschung, 
die sich dem Albumosennachweis in den Fäces entgegenstellen und 
die seitens der bisherigen Autoren nicht genügende Beachtung ge- 
funden haben, kann nur ein etwas umständlicheres Verfahren ein- 
wandfreie Resultate liefern. (Näheres im Original.) Zunächst kommen 
Farbstoffe in den Fäces vor, welche die Biuretreaktion verdecken 
und ihre Erkennung einfach unmöglich machen. Zu diesen gehört 
das Urobilin und ein neben dem Urobilin vorhandener, bisher noch 
unbekannter brauner Farbstoff. Ferner kommen Substanzen in den 
Fäces vor, welche selbst die Biuretreaktion geben, die bisher nie- 
mals eliminiert worden sind. Zu diesen gehört wiederum das Uro- 
bilin, dann das Nukleoproteid und event. noch geringe Reste von 
Kasein (bezw. Paranuklein). In pathologischen (diarrhoischen) Stühlen 
kann es sich weiterhin noch um die vorherige Entfernung gelösten 
Eiweißes und Mucin handeln. Einhorn (München). 


22. A. Schittenhelm. Die Nukleinbasen der Fäces unter 


dem Einflusse anhaltender Fäulnis. 
(Zeitschrift für physiolog. Chemie Bd. XXIX. p. 199.) 

Die aus normalen Fäces auszufällenden Nukleinbasen nehmen 
erheblich ab, wenn die Fäces einer mehrwöchentlichen Selbstfäulnis 
überlassen werden. Den Fäces vorher zugesetzte Nukleinbasen (Adenin) 
verschwinden bei der Fäulnis vollkommen. Die Analyse der nach 
der Fäulnis in den Fäces zurückgebliebenen Reste von Nukleinbasen 
ergibt ein Basengemisch, das sämtliche Nukleinbasen enthält, aber 
nicht mehr in derjenigen prozentualen Zusammensetzung, wie man 
sie in frischen Fäces vorfindet. Wahrscheinlich sind die nach voraus- 
gegangener Fäulnis noch auffindbaren Nukleinbasen nur noch zum 
geringsten Teile als Reste des ursprünglichen Gehaltes anzusehen, 
sondern sind vielmehr in der Hauptmenge als ein Bestandteil der 
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Bakterien aufzufassen, in deren Leibern sie als Nukleoproteide fest- 
gelegt sind. Weintraud (Wiesbaden). 


23. R. Baumstark. Verwertung der Ehrlich’schen Di- 
methylamidobenzaldehydreaktion für eine quantitative Indol- 
probe in den Fäces nebst Untersuchungen über die Eiweiß- 
fäulnis im Darme. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. IX. Hft. 3.) 

Die Ehrlich’sche Indolreaktion mit dem Dimethylamidobenz- 
aldehyd ist in der von B. unter Leitung A. Schmidt’s ausgebildeten 
Fxtinktionsmethode zum schätzungsweise quantitativen Nachweis des 
Indols in den Fäces wohl geeignet. Die Probe ist leicht ausführbar, 
nicht zeitraubend und als klinische Methode verwertbar. Sie füllt 
somit eine längst als störend empfundene Lücke aus, da man bisher 
nieht in der Lage war, das Indol des Darminhalts quantitativ zu 
messen, und setzt uns zum erstenmal in die Lage, wenigstens ein 
Hauptprodukt der Eiweißfäulnis, das Indol, in seiner absoluten Menge 
im Urin und in den Fäces zu messen. 

Je nach Konsistenz der Stühle werden 2,5, 3,0 oder bei flüssigen 
Stühlen 10 g Fäces gewogen und mit 40,0 coem Alcohol. absol. so- 
lange verrieben, bis keine größeren Fäcespartikelchen mehr erkennbar 
sind. Nach kurzem Stehenlassen wird durch nasses Filter filtriert. 
Zu 10 ccm des Filtrats wird 1 ccm Reagens und 1 ccm konzentrierte 
Salzsäure tropfenweise zugefügt und 10 Minuten tüchtig geschüttelt. 
Von dieser je nach Ausfall der Reaktion rosaroten bis dunkelroten 
Lösung wird 1 ccm solange verdünnt, bis der Absorptionsstreifen 
dieses roten Farbstoffes im Spektrum (zwischen D und E) gerade 
noch sichtbar ist. Als Vergleichslösung dient eine Indollösung von 
5 mg auf 1000 Alcohol. absol., von der 1 ccm 3 ccm absoluten Al- 
kobol zur Verdünnung braucht, um den Absorptionsstreifen gerade 
noch sichtbar zu lassen. 

Ist x = der gesuchten Indolmenge der zur Reaktion d 
10 eem des Stuhlfiltrats und y — der Summe aus dem zur Ver- 
dunnung benutzten 1 ccm der Reaktion plus der nötigen Verdün- 
nungsflüssigkeit, so lautet die Berechnungsformel: x = 0,000015 X y. 
Näberes im Original.) 

Zur möglichst genauen Bestimmung der Eiweißfäulnis im Darm 
müssen stets Harmindikan, Ätherschwefelsäuren im Urin und die 
Indolmenge in den Füces gemessen werden. 

In einzelnen Fällen von Obstipation, Achylie, Hyperchlorhydrie, 
perniciöser Anämie und Chlorose hat B. eine mittelstarke bis hoch- 
gradige Vermehrung, in Fällen von Diarrhöen (und einem Falle von 
Achylie, stark verminderte Indolmengen in den Fäces gefunden. 

In einem Falle von Peritonitis fand sich bei minimalem Indol- 
gehalt der Fäces enorm gesteigerter Indolgehalt des Urins. 

Einhorn (München). 


dng 
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24. Schüller. Klinische Beiträge zur Kasuistik der Kehlkopf- 


lähmungen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1903. Nr. 38.) 


In dem ersten Falle handelte es sich um einen 35jährigen Klarinettisten mit 
Lähmungen im Bereiche sämtlicher motorischen, insbesondere der bulbären Hirn- 
nerven (Tabes). Frühzeitiges Auftreten und hochgradige Ausbildung der Schling-, 
Phonations-, Kau- und Artikulationsmuskellähmung verlieh dem Falle eine große 
Ähnlichkeit mit dem Bilde der progressiven Bulbärparalyse. Am interessantesten 
war an dem Falle das Bestehen der beiderseitigen Lähmung des motorischen Tri- 
geminus und der beiderseitigen totalen Rekurrenslähmung. 

Fall U: 44jährige Frau mit linksseitiger Gaumensegelparese und linksseitiger 
Stimmbandlähmung. Dissoziierte Empfindungsstörung im Bereiche der linken Ge- 
sichtshälfte und der oberen vier Cervicalsegmente auf der linken Seite. Wahr- 
scheinlich Syringobulbie. 

Fall IIT: 5öjährige Frau. Untere Brachialplexuslähmung rechts. BRechtsseitige 
Rekurrensparese. Tumor des vorderen Mediastinums, wahrscheinlich ein Neben- 
kropf. Seifert (Würzburg). 


25. M. Villaret. Paralysies saturnines. 
(Gaz. des hôpitaux 1903. Nr. 16 u. 19.) 


Den größeren Teil der eingehenden Arbeit nimmt das zusammenfassende Re- 
ferat über den augenblicklichen Stand der Frage der Bleilähmungen ein. Im An- 
schluß daran macht Verf. einige Bemerkungen über die hystero-saturninen Läh- 
mungen. Die Kenntnis der hysterischen Lähmungen bei Bleikranken ist erst 
neueren Datums. Sie betrifft vorzugsweise hereditäre Neuropathiker, welche Er- 
scheinungen von Bleivergiftung zeigen. Die Bleivergiftung wird als eine völlige 
Gelegenheitsursache aufgefaßt für das Hervortreten einer bereits bestehenden Hysterie. 
Es handelt sich um eine toxische Hysterie, welche an die Stelle der reinen Hysterie 
getreten ist. Die Erkrankung beginnt plötzlich apoplektiform, selten langsam, ohne 
daß der Kranke zunächst etwas von seiner Hemianästhesie empfindet. Die Lähmung 
ist meist über den ganzen Körper verbreitet, selten auf einzelne Abschnitte begrenzt. 
Besonders charakteristisch für die Lähmung ist die Einseitigkeit, die Beteiligung 
des Supinator longus, die Parese der Beuger und der Interossei, das Fehlen der 
Entartungsreaktion und der Muskelatrophie. Die Parese steht oft in bemerkens- 
werter Beziehung zu sensitiven Störungen, zu mehr oder weniger verbreiteter An- 
ästhesie, welche von einer Ischämie der Haut, aber nicht von Verlust des Muskel- 
sinnes oder von Schmerzen begleitet ist. Dazu kommen noch mancherlei andere 
Zeichen der Hysterie. Der Verlauf des Leidens ist ein progressiver oder ein 
schneller. Die Lähmung kann in 14 Tagen heilen oder auch unbegrenzt lange an- 
dauern. Im allgemeinen ist indes die Prognose günstig. Zumeist erfolgt spontane 
Heilung oder durch Suggestion. Die Diagnose ist im allgemeinen nicht schwer, 
sie kann aber in lokalisierten Fällen sehr delikat sein. Die obengenannten charak- 
teristischen Zeichen vermögen die Schwierigkeit zu überwinden. Die Behandlung 
entspricht natürlich völlig der sonst bei Hysterie gültigen Weise, in Gemeinschaft 
mit dem bei Bleilähmung in Betracht kommenden Verfahren. 

v. Boltenstern (Leipzig). 


26. Reynolds. Further observations on alcoholic and ar- 


senical neuritis. 
(Brit. med. journ. 1903. Juli 25.) 

Neuere Beobachtungen lassen keinen Zweifel darüber, daß die früher in Eng- 
and bei Biertrinkern beobachtete »alkoholische Neuritis« meist auf den nicht un- 
beträchtlichen Arsengehalt der Biere zurückzuführen ist. Schwere Erscheinungen, 
wie Lähmungen usw., werden jetzt, nachdem die Massenvergiftungen in Manchester 
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Reformen in der englischen Bierbereitung bewirkten, nur selten angetroffen. Da- 
regen zeigen sich bei empfänglichen Personen außer peripherer Neuritis jetzt noch 
verhältnismäßig oft Herzschwäche und Gedächtnisstörungen. Alle diese Symptome 
treten nicht akut, sondern ganz allmählich auf. Im allgemeinen muß ein Bier, das 
mehr als 3 dmg Arsen pro Liter enthält, für gesundheitsschädlich erklärt werden. 
Friedeberg (Magdeburg). 


27. Sereni. Polinevrite ricorrente o recidivante a tipo pre- 
valentemente sensitivo. 
(Policlinico 1903. August.) 

Eichhorst machte zuerst 1890 auf rezidivierende Fälle von Polyneuritis auf- 
merkssm. Der vorliegende Fall Ss betrifft ein 10jåbriges jüdisches Mädchen, 
welehes innerbalb der letzten 3 Jahre dreimal unter Fieber bis zu 39,6° an all- 
zemeimer multipler Neuritis erkrankte, welche von den unteren Extremitäten ihren 
Ursprung nahm, 1—2 Monate dauerte und vollständigem Wohlbefinden Platz machte. 
Bemerkenswert erscheint es, daß jedes ätiologische Moment fehlte, und daß diese 
Attacken sich immer im Februar und März einstellten. Auch ist nach S. die 
rsehtische Abstammung zu betonen: die Pathologie des Nervensystems sei an 
den viel häufiger betroffenen Individuen dieser Rasse, wie Charcot namentlich 
nervorbebt, am besten zu studieren. So war besonders charakteristisch die sonst 
sicht allzu häufige Beteiligung der vitalen Nervenstämme, des Vagus wie des 
Pbrenicus und Tachykardie bis über 160 Pulse bei normalem Herzbefund, Anorexie, 
Nansea, wiederholtes Erbrechen, Steigerung der Atmungsfrequenz, dyspnoische An- 
“ile, Cheyne-Stokes’sches Atmen. Ferner Dysurie, Retention und Inkontinenz 
des Long Von seiten der Haut kam es zu einem Herpes zoster auf der linken 
Becke und zu partiellem Leukoderm auf der vorderen Thoraxfläche. (Remak 
tehauptet, daß Fälle von Herpes zoster bei multipler Neuritis zu den größten Aus- 
nahmen gehören.) 

Dagegen fehlte ein früher für pathognomonisch gehaltenes Symptom: der 
Schmerz beim Druck auf die Nervenstämme, fast gänzlich oder war wenigstens 
zicht konstant, während die Palpation der affizierten Muskeln sich schmerzhaft 
zeigte und im Verlauf einiger Nerven knotige Anschwellungen bemerkbar waren. 
Bezüglich der Therapie hebt 8. die guten Dienste hervor, welche Aspirin in frak- 
“onierter Dosis nicht über 2 g pro Tag leistete. Hager (Magdeburg-N.). 


28. V. Vitek. Primärer tonischer Gesichtskrampf mit Muskel- 


wogen. 

(Casopis lékařů českých 1903. Nr. 35.) 

Bei einem iljährigen Knaben, der bis auf eine Ankylose nach Gonitis fungosa 
zesund war, entstanden ohne bekannte Ursache plötzlich Zuckungen in der rechten 
(Gesichtabälfte. Diese zeigte einen konstanten tonischen Spasmus, der sich auch 

h nachweisen ließ; die Augenspalte war verengt, der Mundwinkel hing 
berab, die Nasolabialfalte war deutlicher ausgeprägt ‘und verlief schiefer. In der 
zanzen rechten (}esichtshälfte bemerkte man ein fibrilläres Muskelwogen, ohne daß 
eg zu emer Lokomotion gekommen wäre. Die Muskelzuckungen waren vom Willen 
des Pat. unabhängig, verschwanden bei energischen aktiven Bewegungen und nah- 
ep bei mechanischer oder elektrischer Reizung zu. Sensibilität, Reflexe usw. 
durchaus normal. Innerhalb 14 Tagen gingen die Erscheinungen bis auf einen 
geringen Spesmus im M. orbicularis oculi (verengte Augenspalte), frontalis (Hoch- 
sand der Augenbraue), orbicularis oris und Depressor anguli oris (Herabhängen 
des Mundwinkels; zurück. Eine sichere Erklärung des Symptoms vermag der Autor 
-uht ru geben. @. Mühlstein (Prag). 


$ 
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29. J. Tuma. Torticollis mental (Brissaud). 
(Časopis lékařů českých 1903. Nr. 33.) 

22jähriges, in der Entwicklung sehr zurückgebliebenes Mädchen; seit dem 
4. Lebensjahre konstant zunehmende Schiefstellung des Kopfes; derselbe ist nach 
rechts gedreht, das Kinn liegt dem sternalen Ende des rechten Schlüsselbeins an; 
Hochstand der rechten Schulter, sinistrokonvexe Skoliose der Halswirbelsäule und 
kompensatorische dextrokonvexe Skoliose der Brustwirbelsäule. Ursache: klonischer 
Krampf im linken Kopfnicker, rechtem Splenius capitis und den Scaleni rechts. 
Zeitweise geht der Klonus in einen tonischen Krampfzustand über. Im Stadium 
der stärksten Kontraktion will Pat. den Kopf mit den Händen stützen; bevor ihr 
dies gelingt, läßt der Krampf nach; er läßt sich also durch den Willen beeinflussen. 
Auch die Tendenz zur Generalisierung ist vorhanden: es bestehen klonische Krämpfe 
im rechten Platysma myoides, im Depressor labii inferioris, im linken M. risorius 
und rechten Depressor anguli oris, in der Muskulatur der beiden hinteren Axillar- 
falten, in den Pronatoren beider Vorderarme (diese stehen in dauernder Pronations- 
stellung) und in den kleinen Muskeln beider Hände. — In einem zweiten, ähnlichen 
Falle — 39jähriger Mann — bestanden scheinbar tonische Krämpfe, zu denen sich 
aber später klonische Zuckungen hinzugesellten, in beiden Kopfnickern, im linken 
Splenius, rechten Scalenus medius und im medialen Anteile des linken Platysma; 
die Resultierende bedingte folgende Haltung des Kopfes: Neigung desselben nach 
links und rückwärts, Rotation desselben nach links, Hochstand der linken Schulter, 
Skoliose. — Zahlreiche Abbildungen illustrieren beide Fälle. 

6. Mühlstein (Prag). 


30. Hedinger. Beitrag zur Lehre vom Herpes zoster. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XXIV. Hp 3 u. 4.) 

Seitdem Head auf die auffallende Kongruenz der Eruptionszonen bei Herpes 
zoster mit den Empfindlichkeitszonen bei Visceralerkrankungen hingewiesen hat, 
hat sich die Definition des sog. primären Herpes zoster insofern verschoben, als 
neben den Erkrankungen der peripheren Nerven und der Spinalganglien als ätio- 
logisches Moment auch der Sympathicus eine anerkannte Rolle spielt. Die sym- 
pathischen Fasern ziehen von den Eingeweiden ins Rückenmark und von dort in 
die Spinalganglien und weiter peripherwärts. In dem von dem Verf. mitgeteilten 
Falle handelt es sich um einen chronischen Nephritiker, der kurz vor dem Tode 
einen Herpes zoster der linken Lumbalgegend bekam. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab das Vorhandensein eines nekrotischen Herdes im linken Inter- 
vertebralganglion und eines starken Zerfalls von Nervenfasern. 

Da nun die gefundenen Hautveränderungen dasjenige Revier betreffen, das 
nach Head mit der Niere in Zusammenhang steht, so ist ein inniger Zusammen- 
hang zwischen der Herpeseruption und der Nierenaffektion nicht von der Hand 
zu weisen. Der Grund, weshalb gerade die linke Seite betroffen worden ist, war 
nicht mit Sicherheit aufzufinden. Freyhan (Berlin). 


31. L. Mohr. Über Meralgia diabetica. 
(Fortschritte der Medizin 1903. Nr. 14.) 

Der im Gebiete des N. cutaneus femoris externus sich abspielende Symptomen- 
komplex der Meralgia paraesthetica, der nach Traumen, nach Infektionen und 
Intoxikationen, sowie bei zentralen Nervenerkrankungen zur Beobachtung kommt, 
läßt sich auch, wie Verf. an fünf Fällen zeigt, im Verlaufe des Diabetes mellitus 
zuweilen feststellen. Buttenberg (Magdeburg). 


i 32. E. Bramwell. A case of meralgia paraesthetica. 
(Edinburgh med. journ. 1903. Juli.) 
B. beschreibt einen Fall von Bernhardt’scher Sensibilitätsstörung, Meralgia 
paraesthetica, bei einem 43jährigen Manne, der (Di Jahre an ihr gelitten hatte, 
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ar'anglich aber nur Schmerzen nach Märschen bekam, später dauernd und in jeder 
Lage daran litt. Der Punkt, wo der N. cutaneus externus die Fascie durchbohrt, 
war druckempfindlich, daneben bestand eine Hypästhesie für Berührung, für ther- 
mische und faradische Reize an der äußeren Fläche des rechten Oberschenkels. 
Eızision eines Stückes jenes Nerven brachte anfänglich alsbaldiges Verschwinden 
der Beschwerden, nach einem Monat kehrten sie in früherer Stärke zurück. Bei 
mikroskopischer Untersuchung bot der Hautnerv keine Anomalien. 


F. Reiche (Hamburg). 


33. L. Pinatelle. Deux observations de névrose du pylore. 
(Gaz. des höpitaux 1903. Nr. 3.) 


Verf. berichtet über zwei Interventionen bei neuropathischen Affektionen des 
Magens Im ersten Falle handelte es sich um einen Pyloruskrampf bei einer seit 
‘a-gem an Hyperchlorhydrie leidenden Pat. Der andauernd bestehende Krampf 
:aaschte einen Tumor am Pylorus vor. Er verschwand zu Beginn der Intervention 
oer den Augen und den Fingern des Chirurgen durch den Einfluß der Narkose. 
Im zweiten Falle lagen schweres nervöses Erbrechen und antiperistaltische Be- 
wegungen des Magens vor. v. Boltenstern (Leipzig). 


34. Fischer. Stomach vertigo. 
(New York med. news 1903. Juli 11.) 


Schwindelgefühl kann von verschiedenen Organen des Körpers ausgehen. Am 
t=-sanntesten ist laryngealer Schwindel (Charcot), auraler (Meniere), retinaler 
Mendel, nephritischer (Bonnier), epileptischer (Hitzig) und rektaler (Leube). 
A ch vom Magen geht nicht selten Schwindelgefühl aus; dasselbe kann dreierlei 
F men aufweisen. 

Die erste Form umfaßt die Fälle, wo gastrische Symptome gegen nervöse 
-ueblich zurücktreten. Ohne daß Dyspepsie besteht, setzt plötzlich Schwindel bei 
anscheinend guter Gesundheit ein; bisweilen tritt er zuerst nachts auf. Die An- 
falle end von kurzer Dauer und enden meist mit Erbrechen. Oft sind sie perio- 
d ch, jedoch nicht in allzugroßer Anzahl. Nur selten kommen sie bei vorgeschrit- 
«nen Stadien von Atonie oder Dilatation des Magens vor. Die Anfälle basieren 
a.i Autointoxikation oder werden auf dem Beflexwege ausgelöst. 

Weit häufiger ist die zweite Form von Vertigo gastrica, die namentlich bei 
s ben Kranken auftritt, wo unzweckmäßige Diät statthatte. Meist zeigt sich hier 
beitiger Druck im Epigastrium, gefolgt von intensiven Herzpalpitationen und Dya- 
præ; häufig folgen Ohnmachten. Bisweilen haben die Pat. ein Gefühl von Todes- 
angst; ab und zu enden diese Fälle letal. Meist kommen sie durch rapide Gas- 
;odaktion und hierdurch gesteigerten intragastrischen Druck zustande; reflektorisch 
sud hierdurch Anderung der Herztätigkeit bewirkt. Infolge hiervon tritt eine 
Uzterbrechung des pulmonalen Kreislaufes ein und weiterhin unregelmäßige zere- 
trale Zirkulation. Nicht selten tritt der Schwindel kurz nach den Mahlzeiten ein, 
=: fermentative Prozesse noch nicht weit vorgeschritten sind, so daß man hier an 
Aus. mtoxikation denken muß. 

Die dritte Art umfaßt solche Fälle, wo der Schwindel mit chronischen gastri- 
sczen Erkrankungen verbunden ist. Diese Fälle sind besonders zahlreich. Gewöhnlich 
ist hier allgemeine Neurose vorhanden, so daß man es hier mit einer Varietät des 
zrurasthenischen Schwindels (de la Tourette) zu tun hat. Es kann jedoch auch 
der Schwindel von äußeren Einflüssen abhängig sein, die spezielle Teile des zen- 
ralen Nervensystems betreffen; bei diesen Fällen geht häufig Platzangst dem 
Schwindelgefühl voraus. Plötzliche Angst oder Chok kann hier leicht Nausea und 
Erirechen veranlassen. Solche Kranke sind oft geneigt, ihre Übelkeit auf Me 
dazungsstörungen zurückzuführen, obwohl der Magen selbst hier nur sekundär be- 
LG" ist. Friedeberg (Magdeburg). 
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35. Pflanz. Zur Atiologie der Seekrankheit. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1903. Nr. 31.) 

Gelegentlich einer Reise als Schiffsarzt machte Verf. bei den fortlaufenden 
Blutdruckmessungen, welche er an Passagieren und Mannschaften anstellte, einige 
Beobachtungen, welche den Einfluß der Schiffisbewegung auf die Blutverteilung und 
auf den Blutdruck unzweideutig erkennen lassen und die vielleicht zur Erklärung 
der Seekrankheit herangezogen werden können. Er benutzte für die Blutdruck- 
bestimmungen das Sphygmomanometer von Basch und zur Kontrolle der damit 
gewonnenen Resultate gleichzeitig das Gärtner’sche Tonometer in Verbindung mit 
dem Onychoskop von Kreidl. Es zeigte sich, daß die der Drehungsachse des 
Schiffes näherliegenden Körperpartien bei der Hebung blutreicher, bei der Senkung 
blutärmer werden, während die von der Drehungsachse weiter abliegenden Teile 
zu derselben Zeit sich umgekehrt verhalten. Es besteht also ein der Schifis- 
bewegung synchron ablaufender Wechsel von relativer Hyperämie und Anämie in 
den verschiedenen Körperregionen. Da, wo eine Volumzunahme durch die stärkere 
Blutfüllung eintritt, nimmt zugleich auch der Blutdruck zu. Für die Theorie der 
Seekrankheit leitet P. daraus ab, daß der fortwährende Wechsel in der Füllung 
und im Blutdruck für das Gehirn einen abnormen Reiz darstellt, dessen Größe 
über das Maß des durch Gewöhnung erträglich gewordenen hinausgeht. 

Seifert (Würzburg). 


36. de la Camp. Beiträge zur Physiologie und Pathologie 
der Zwerchfellatmung, einschließlich der zugehörigen Herz- 


bewegungen. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. XLIX. p. 412.) 


C. hat mittels des Moritz’schen Orthodiagraphen eingehende Studien der 
Zwerchfellbewegungen vorgenommen und dabei außer der Projektion des Zwerch- 
fellstandes auf die jeweilige Respirationsphase auch die absolute Verschiebung der 
Schatten unabhängig vom Thorax auf einer Frontalebene markiert. Seine Ergeb- 
nisse entsprechen im großen und ganzen den bekannten Tatsachen; interessant 
sind jedoch die Abweichungen von dem abdominalen Atmungstypus bei Männern, 
welche so weit gehen können, daß der Leberrand bei der Inspiration aufwärts 
steigt. Bezüglich der Erkennung der wahren Herzgröße leistet die Orthodiagraphie 
mehr als jede andere Untersuchungsmethode, >ohne indes über den Teil des Her- 
zens und (der großen Gefäße, welcher den jeweiligen Schatten bildet, genau zu 
orientierene. Der Röntgenherzschatten entspricht der relativen Herzdämpfung, aus- 
genommen die Fälle von starker Vergrößerung des linken Herzens, in denen das- 
selbe wandständig wird. Im Vergleich mit der perkussorischen Transsonanz kommt 
dem Böntgenverfahren vorläufig zweifellos die größere Genauigkeit und bessere 
Begründung zu. Ad. Schmidt (Dresden). 


37. Bueri. Sopra un caso di geroderma genito-distrofico. 
(Riforma med. 1903. Nr. 23.) 

Mit Geroderma genito-dystrophicum bezeichnet der italienische Arzt ein von 
Rummo besonders hervorgehobenes Krankheitsbild. 

Es handelt sich bei demselben um ein Symptomentrias, bestehend in Facies 
senilis, Impotentia coeundi in den entsprechend mangelhaft entwickelten Genitalien, 
Spärlichkeit des Haarwuchses in den verschiedenen Körperregionen; die Kopfhaare 
sind von einer gewissen Härte und werden früh grau. 

Zu diesem Symptomentrias können noch als akzessorische Symptome hinzu- 
treten: Anomalien in der Fettentwicklung, Mangel der Hautelastizität, hängender 
Bauch, hängende Brüste, Cervicalkyphose, muskuläre Pseudohypertrophien, so be- 
sonders der Muskulatur der Wade. 

Neben typischen Formen gibt es auch atypische, rudimentäre, in welchen bloß 
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einzelne Symptome zu konstatieren sind; auch Übergangsformen zum Infantilismus 
and zum Myxödem. 

Die Krankheit wird häufiger beobachtet beim männlichen Geschlecht als beim 
weiblichen; auch scheint sie in Italien, namentlich in Süditalien, verbreiteter als 
vei uns zu sein. 

B. beschreibt einen Fall, welcher ein 14jähriges Mädchen betraf. Gleich beim 
ersten Anblick frappiert das alte Aussehen des Gesichts, kontrastierend mit dem 
lebhaften Blick; die Gesichtshaut ist schlaff, runzlig, die Ohrläppchen stark ver- 
Fingert und dünn, die Haare spärlich, struppig und hart. Die äußeren Genitalien 
in einem Zustande völliger Aplasie: große wie kleine Labien rudimentär, Klitoris 
auffallend prominierend; keine Haarentwicklung an den Genitalien. 

Am bemerkenswertesten erschien in diesem Falle der therapeutische Erfolg 
von innerer Medikation der Schilddrüse. Das Körpergewicht stieg um 3 kg, Aus- 
sehen wie Farbe besserte sich, ebenso wie die mangelhafte Elastizität der Haut. 

Hager (Magdeburg-N.). 


38. G. Ballet. L’adipose douloureuse. 
(Presse méd. 1903. Nr. 28.) 


B. schildert einen Fall dieser eigentümlichen, zuerst von Dercum beschriebenen 
Krankheit. Es handelt sich um eine Frau von 68 Jahren. Die Affektion begann 
vor 7—8 Jahren mit heftigen Schmerzen in den Extremitäten. Erst später kam 
Jie Schwellung, welche das Gesicht und den Nacken ganz freiläßt, dagegen den 
Rumpf mitergriffen hat. An den Händen und Füßen, die gewöhnlich ebenfalls 
frei bleiben, sind in der letzten Zeit gleichfalls Schwellungen aufgetreten, welche 
aber nicht, wie am übrigen Körper, auf Fettwucherung, sondern auf ödematöser 
Intiitration beruhen. B. glaubt es hier mit einem Vorstadium zu tun zu haben. 
Die spontanen Schmerzen kommen anfallsweise, jede Berührung macht ebenfalls 
Schmerzen. Die Hautsensibilität ist intakt, dagegen bestehen Zeichen einer tieferen 
geistigen Störung, welche zum Krankheitsbilde gehören. B. bespricht dieses letztere 
ausführlich unter Berücksichtigung der Differentialdiagnose. Er kommt zu dem 
Schluß, daß die Krankheit auf einer Intoxikation unbekannter Art beruht. 

Ad. Schmidt (Dresden). 


39. P. Jensen. Zur Analyse der Muskelstörung bei der 


Thomsen’schen Krankheit. 
Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXVII. Hft. 3 u. 4.) 


Graphische Untersuchungen an einem typischen Falle bestätigen die von Erb 
zuerst beschriebenen eigentümlichen Störungen des Kontraktionsvermögens und 
erweitern sie in verschiedenen Richtungen, zeigen u. a., daß nicht nur die Erschlaf- 
‘ang, sondern auch die Kontraktion der Muskeln verlangsamt ist; doch muß be- 
zäglich der Einzelheiten auf das Original verwiesen werden. 

Den Ort der Störung sucht J. vornehmlich im Muskel selbst (wenn er auch 
das Mitwirken von Anomalien der Nervenfunktion nicht ganz ausschließen will), 
„ot aber dahingestellt, ob die eigentliche kontraktile Substanz abnorm arbeite, 
„der vb nur die Zuleitung von »Assimilationsstoffen« oder die Entfernung von Ver- 
trennungsprodukten verlangsamt sei. 

Die bis jetzt nachgewiesenen histologischen Veränderungen können nach J. 
kune Erklärung der Störung geben. 

Interessant ist der von J. beobachtete, deutlich günstige Einfluß von Hoden- 

- ıtraktinjektionen auf den Ablauf der Zuckungen; diese Wirkung entsprach den 
Friahrungen von Zoth und Pregl, daß die Erholung des ermüdeten Muskels 
'arch orchitisches Extrakt beschleunigt wird. 

Ahnliche Wirkung hatten Thyreoidtabletten, die ja den ganzen Stoffumsatz im 

(trzanırmus beschleunigen. D. Gerhardt (Erlangen.). 


d 
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40. E. G. Stumme (Breslau). Über die symmetrischen kon- 
genitalen Bauchmuskeldefekte und über die Kombination 
derselben mit anderen Bildungsanomalien des Rumpfes (Hoch- 
stand, Hypertrophie und Dilatation der Blase, Ureterendila- 


tation, Kryptorchismus, Furchennabel, Thoraxdeformität usw.). 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XI. Hft. 4.) 


Im Anschluß an die ausführliche Mitteilung eines Falles von kongenitalem, 
symmetrischem Defekt der unteren Bauchmuskeln widmet S. diesem bei uns so gut 
wie unbekannten Krankheitsbild unter ausführlicher Besprechung der bisher beob- 
achteten sieben weiteren Fälle eine eingehende Darstellung. Defekte fanden sich 
am Rectus abdominis, Obliquus internus und externus und Transversus. Für den 
Rektusdefekt eigentümlich sind: die abdominale hohe Lage der Harnblase, event. 
mit Urachusstiel, die Hypertrophie und Dilatation der Blase und Ureteren, Krypt- 
orchismus und Mißstaltung des Nabels. 

Das Zustandekommen dieser Veränderungen wird auf Harnstauung zurück- 
geführt infolge in verhältnismäßig später Embryonalzeit eingetretenen Harnröhren- 
verschlusses. Durch Druck der hochgradig dilatierten Harnblase entstand die 
Atrophie des Rectus abdominis und weiterhin Dehnung der anderen Bauchmuskeln 
mit symmetrischer, beiderseitiger Atrophie. Die Erweiterung der Blase führte zur 
Verlötung des Scheitels mit dem Nabel, event. zur Bildung eines Urachus. 

Die Prognose der Bauchmuskeldefekte, besonders der Rektusdefekte, richtet 
sich nach den Befunden der Blase und Ureteren resp. Nieren, ob der Pat. von 
einem Blasenkatarrh und dessen Folgen verschont bleibt. 

In dem von S. beobachteten Falle wurde der Urachusstiel abgebunden und 
eine Anastomose des stark dilatierten Ureters mit der Blase hergestellt; im wei- 
teren Verlauf entwickelte sich eine periodische Pyonephrose. 

Einhorn (München. 


41. W. E. Deeks. Angio-neurotic oedema. 
(Montreal med. journ. 1902. Nr. 7.) 


Der berichtete Fall betrifft eine 83jährige Kranke, welche früher mehrfach an 
Asthma und Urtikaria gelitten hatte und einen schweren Herzfehler besaß. Asthma 
und Urtikaria stellten sich nach längerer Pause plötzlich wieder ein, und zwar mit 
Cyanose und Ödem besonders des Gesichts usw. Die Erkrankung schien durchaus 
ernst zu sein. Indes brachte eine Morphininjektion mit Atropin die erwünschte 
Besserung. Die Cyanose verschwand in 2 Stunden, die Schwellung der Zunge und 
der Lippen in 24 Stunden. Auch das Asthma schwand zugleich. Von Interesse 
ist der Fall wegen der verhältnismäßigen Seltenheit der Lokalisation, der Ver- 
bindung von Asthma und Urtikaria, der außerordentlichen Schwere der Erkrankung 
und der prompten Wirkung der Morphin-Atropininjektion. Es handelte sich wohl 
um eine vasomotorische Neurose unbekannten Ursprunges, zumal irgendwelche diäte- 
tische Verfehlungen oder andere konstitutionelle Störungen nicht vorlagen. Verf. 
glaubt auch nicht, daß der Gebrauch von Nebennierenextrakt mit der Erscheinung 
in Zusammenhang zu bringen sei, weil früher sehr viel größere Dosen zur An- 
wendung gekommen waren, und es auch später genommen wurde, ohne daß ein 
Anfall ausgelöst wurde. v. Boltenstern (Leipzig). 





42. R. Staehelin. Ein Fall von allgemeinem idiopathischem 


Ödem mit tödlichem Ausgang. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. XLIX. p. 461.) 


Der in der Baseler medizinischen Klinik beobachtete Fall war dadurch aus- 
gezeichnet, daß er mit starker Hautröte begann. Dieselbe wich allmählich der 
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n:rmalen Hautfarbe, während die Schwellung sich über den ganzen Körper und 
auch auf die Schleimhaut des Mundes und Rachens ausdehnte. Nur an den Vorder- 
armen und Unterschenkeln blieb lange Zeit abwechselnd Rötung und Knötchen- 
':.dJung. Urin stets frei von Eiweiß. Alle Medikamente erfolglos, während Schwitz- 
auren wenigstens das Hautödem vorübergehend besserten. Zunehmendes Ödem des 
Kehlkopfeingangs. Tod an Pneumonie nach Twöchigem Krankenlager. Die Ob- 
AMon ergab keinen Anhaltspunkt für die Erklärung des Ödems. Die Annahme, 
D eine Dermatitis, ein Ekzem oder ein Erysipel die Ursache abgegeben habe, 
>~ beint S. nicht gerechtfertigt, vielmehr reiht er den Krankheitsfall unter die 
»-.<zatielle Wassersucht« E. Wagner’s ein. Ad. Schmidt (Dresden). 


13. E. Grawitz. Über eine akut aufgetretene trophoneuro- 


tische Erkrankung einer ganzen unteren Extremität. 
{Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 27.) 


Ein junges Mädchen mit leichter Hysterie erkrankt plötzlich an Schmerzen im 
-en Bein: dasselbe wird allmählich dünner, wird auffällig rot, besonders bei 
~. Jerem Stehen; das linke Bein wird eher müde als das rechte Da die Unter- 
e. Long der Beckenorgane, der Leistenbeuge, der Venen, sowie des Blutes selbst 
a> n für eine Stauung sprechendes Moment erkennen ließ, das Nervensystem sich 
normal verhielt, dagegen die Haut auf den befallenen Teilen (das ganze linke Bein 
r: Ausnahme von Sohle und Zehen) atrophisch wurde (Glanzhaut), so hält G. die 
Ar:kticn für eine akut entstandene Trophoneurose etwa der Art, wie die Pick’sche 
Erthr.melie. J. Grober (Jena). 


44. Rydel und Seiffer. Untersuchungen über das Vibra- 


tionsgefühl oder die sog. » Knochensensibilität.«e. 
(Archiv für Psychiatrie Bd. XXXVII Hft. 2.) 

Dem Vibrationsgefühl wird neuerdings eine Sonderstellung als eine von allen 
‘gen Empfindungsarten verschiedene Sinnesqualität vindiziert. Der Nachweis 
j ¿ses Gefühls geschieht dadurch, daß man eine Stimmgabel in Schwingungen ver- 
«etst und sie schwingend auf bestimmte Stellen der Körperoberfläche aufsetzt. Die 
Verč. haben es sich nun zur Aufgabe gemacht, zu prüfen, ob in der Tat dem 
V.trstionsgefühl eine Sonderstellung zukommt und sprechen sich auf Grund um- 
:«..zreicher und sorgfältiger Untersuchungen zugunsten dieser Annahme aus. Vor 
a..m beweisend dafür sind die Ergebnisse ihrer Untersuchungen an normalen 
M-aschen:. denn die Verteilung der Zahlen auf der Hautoberfläche, welche die Per- 
:-;ionsdauer des Vibrationsgefühls darstellen, ist eine wesentlich andere als die- 
‚z;ze der Zahlen für die übrigen Sensibilitätsqualitäten. In gleicher Weise sprechen 
dafür die pathologischen Befunde. Gar nicht selten nämlich läßt sich eine hoch- 
lge Störung des Vibrationsgefühls bei völlig intakter Sensibilität der Haut und 
der tiefen Teile konstatieren. Das umgekehrte Verhältnis, normales Vibrations- 
ze hl bei starken Störungen der übrigen Qualitäten, fanden die Verff. niemals mit 
ssezesprochener Deutlichkeit, wohl aber zahlreiche Fälle, in denen die Ausdehnung 
ter Defekte des Vibrationsgefühls viel geringer war als diejenige der Hautsensi- 
` inatæu rangen. Zuweilen findet man ein engeres Zusammengehen der Störungen 
- Vibrstionsgefühls mit derjenigen der Schmerz- und Temperaturempfindungen 
z~ mit den Störungen der taktilen Empfindung; so z. B. bei Fällen von Poly- 
euntis, Tabes und ganz besonders von Syringomyelie. Wo starke Störungen des 
\ rationegefühls bestehen, findet man fast immer gleichzeitig Ataxie, meist auch 
I»zegefäbl-störungen. Bei organisch bedingten Hemianästhesien mit gestörtem 
V.irstionsgefühl findet sich eine scharfe Grenze der Störungen in der Mittellinie 
(Gs Kirper:. 

Jedenfalls ist das Vibrationsgefühl nicht oder sicher nicht allein den Knochen 
rier dem Periost, wie Eggert und Dejerine gemeint haben, zuzuschreiben. 
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Denn es ist zum Teil ebenso deutlich an solchen Körperstellen, die mit starken 
Muskelmassen bedeckt sind, wie an anderen, wo die Knochen ganz oberflächlic!: 
liegen. Auch bei Vergleichsuntersuchungen der verschiedenen Körperstellen läßt 
sich ein bestimmtes Verhältnis in dieser Hinsicht nicht feststellen. 

Unzweifelhaft kommt dem Vibrationsgefühl eine erhebliche klinische Bedeutung 
zu, zumal eine Feststellung mit relativ einfachen Untersuchungsmethoden ausgeführ: 
werden kann. Freyhan (Berlin. 


45. P. G. Finley. Myasthenia gravis. 
(Montreal med. journ. 1902. Nr. 7.) 


Verf. berichtet über einen im Montreal General Hospital beobachteten Fa!i 
von Myasthenia gravis. Die Krankheit begann etwa vor einem Jahre mit Schwäche 
in den Armen und Beinen und etwas später in den Muskeln des Schlundes. Die 
Hauptklagen bezogen sich auf die Schwierigkeit beim Schlucken. Flüssigkeiten 
wurden leichter verschluckt als feste Speisen. Gelegentlich wurden sie durch die 
Nase regurgitiert, namentlich beim schnellen Schlucken. Bemerkenswert ist, daß 
die Erscheinungen in der Regel morgens geringer waren und im Laufe des Tages 
sich steigerten. Von Zeit zu Zeit erfuhren sie einen beträchtlichen Wechsel in der 
Schwere. Mehrmals waren heftige Schwindelanfälle von halbstündiger Dauer auf- 
getreten. Die geistigen und moralischen Fähigkeiten hatten keine Einbuße erlitten. 
Die Schluckbeschwerden schwanden am Tage nach der Aufnahme. Eine starke 
Sonde gelangte schnell in den Magen. Trotz der Klagen über Schwäche in den 
Armen und Beinen war die motorische Kraft erhalten. Wegen der Schwäche der 
Lippen war der Kranke nicht imstande, zu pfeifen. Die vorgestreckte Zunge zeigte 
etwas nach rechts. Gelegentlich zeigte sich ein leichter Tremor. Der weiche Gau- 
men hing etwas tiefer als gewöhnlich, besonders rechts. Vorzüglich in den Adduk- 
toren des Kehlkopfes der rechten Seite bestand eine Schwäche. Pupillenreaktion 
und Akkommodation waren normal. Auch die Augenmuskeln zeigten keinen De- 
fekt. Kniereflex mäßig gesteigert, Plantarreflex normal. Brust- und Bauchorgane, 
wie Temperatur und Puls zeigten keine Veränderungen. In den Bulbärmuskeln 
schwankte die Schwäche. Bald bestand keine Schwierigkeit im Schlucken und 
Sprechen, bald trat die eine oder andere hervor. Die elektrische Erregbarkeit für 
den faradischen Strom war nicht verändert. Die Muskeln reagierten leicht und 
nach wiederholter Anwendung zeigte sich keine Verminderung der Erregbarkeit. 

v. Boltenstern (Leipzig). 


46. Fiorentini. Un caso di acinesia algera. 
(Gazz. degli ospedali 1903. Nr. 86.) 

Zur Akinesia algera, der im Jahre 1891 von Moebius aufgestellten Krank- 
heitsform, liefert F. aus dem Bürgerhospital zu Messina einen Beitrag. Es sei dies 
der erste Fall, welcher eine Kranke dieser Art unter 12 Jahren betreffe. 

Ein 10jähriges, hereditär nervös belastetes Mädchen litt an Hysterismus und 
bot alljährlich bei Beginn der kalten Jahreszeit die Symptome der Akinesia algera. 
Der Versuch, auch nur einen Schritt zu machen, brachte lebhafte Schmerzen in 
den unteren Extremitäten hervor; namentlich in beiden Waden. Im Bette konnten 
Bewegungen ohne erhebliche Schmerzen ausgeführt werden. Sensibilitätsstörungen 
waren vorhanden, wie man sie bei Hysterie findet. Die faradische und galvanische 
Prüfung der elektrischen Erregbarkeit ergab nichts Abnormes. Die Reflexe waren 
normal an den oberen Extremitäten, an den unteren leicht geschwächt. 

F. betont die Anschauung, daß die Akinesia algera eine auf hysterischer Basis 
beruhende Krankheitsform ist, wie in hohem Grade der vorliegende Fall beweist. 
Es spricht für solchen Zusammenhang die größere Frequenz beim weiblichen Ge- 
schlecht (60%) und ferner die Altersphase (21—30 Jahre). 

Hager (Magdeburg-N... 
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47. P. Sainton. La stasobasophobie. 
(Gaz. des höpitaux 1903. Nr. 1.) 

Die Stasobssophobie bietet eine gewisse Ahnlichkeit mit der Agoraphobie, 
.ndem die Unmöglichkeit besteht, freie Plätze zu überschreiten. Aber weiter ver- 
mag der Kranke nicht, sich aufrecht zu erhalten, noch auf einem beschränkten 
Raume zu gehen. Die Affektion ist durchaus nicht selten. Verf. hat fünf Fälle 
ex bachtet im Laufe eines Jahres. Fast immer betrifft sie Erwachsene und be- 
sonders die Fünfziger, wie einige Autoren angeben; jedoch konnte Verf. ein bevor- 
rugtes Alter nicht feststellen. Das Geschlecht spielt keine Rolle. 

Was die Gelegenheitsursachen anbetrifft, so ist die Rolle der Suggestion und 
crzugiich der Autosuggestion unzweifelhaft. Eine gleiche kommt der Nachahmung 
mu In anderen Fällen handelt es sich um eine heftige Erregung mit nachfolgenden 
motorischen Störungen. Gelegentlich kann die Stasobasophobie zu anderen organi- 
schen Läsionen hinzutreten, während sie in anderen Fällen primär ist, nämlich zu 
einer Ischias an der Austrittsstelle des Nerven, zu einem traumatischen Hämarthros 
mit Kontusion der benachbarten Muskelmassen, oder in schwerer Art zu chroni- 
schen Affektionen des Nervensystems, z. B. Tabes, Herdsklerose, Hemiplegie, Amyo- 
trophie oder Gelenkrheumatismus. Als prädisponierende Ursache gilt die neuro- 
athische Anlage. 

Man muß verschiedene klinische Typen unterscheiden: eine einfache Form, in 
welcher das Symptom isoliert und rein vorkommt, ohne Störung des lokomotori- 
«chen Apparates, und eine zusammengesetzte Form, bei welcher das Syndrom zu 
Läsionen der Gelenke, des zentralen oder peripheren Nervensystems hinzutritt. 
Endlich gibt es noch eine Forme fruste. 

Der Beginn der Erscheinung ist immer langsam und progressiv. Es können 
ausgesprochene Anfälle von Agoraphobie vorausgehen. Im Liegen werden alle Be- 
wegungen leicht und mit einer gewissen Kraft ausgeführt. Bisweilen klagen die 
Krarken über Schwere in den Beinen. Muskelsinn und Koordination sind erhalten, 
Ze Reflexe gewöhnlich normal. Die Kranken können sich auch im Bett aufrichten. 
Sobald man aber den Kranken aufstehen oder gehen läßt, erklärt er, daß es ihm 
»teolut unmöglich ist, das Verlangte auszuführen. Energische Aufforderung bringt 
tho wch) zu einem Versuch, aber schnell klagt er über ein Gefühl der Schwere 
und der Schwäche in den Beinen, welches ihn veranlaßt, sich schleunigst niederzu- 
setzen, und keine Macht der Welt kann ihn zu erneuter Bewegung anregen (Typus 
paralyticus. In anderen Fällen ähnelt der Gang dem bei Kleinhirnafiektionen 
Typus cerebellosus), bald ist er spastisch (Typus spasticus), bald ataktisch (Typus 
„tactıcus. Während des Stehens oder Gehens drücken Gesicht und Haltung Furcht 
und Angst aus. Allgemeines Zittern, Blässe des Gesichts, dann Blutandrang und 
-zdlich reichlicher kalter Schweiß zeigen sich. Die Augen sind auf den Erdboden 
-erichtet. Die Atmung ist mühsam, beschleunigt, keuchend, der Puls frequent und 
sein Der Kranke klagt über Schwere im Epigastrium und in der Präkordial- 
zegend. seufzt und ächzt, ist der Ohnmacht nahe. Alles hört auf, sobald er im 
Bett liegt. Die Angst können die Kranken nicht überwinden. Oft genügt die 
Ügterstützung auch nur durch die Fingerspitzen eines anderen Menschen. Anderer- 
wats steigert sich sofort wieder die Angst, wenn der leichteste Unterstützungspunkt 
verissren gebt oder fehlt, bis der Kranke einfach zu Boden fällt und nicht dazu zu 
bewegen ist, sich wieder zu erheben. 

Der ganze Zustand ist entweder andauernd vorhanden oder tritt nur zeitweise 
auf. Die erste Form hat keine Neigung, zu verschwinden. Die Entwicklung nimmt 
meist sehr lange Zeit in Anspruch. Niemals erscheint das Leiden plötzlich. Unter 
ëmgi gen Bedingungen aber kommt es zur Heilung. 

Lhe Dauer des Leidens ist mehr oder weniger lang. Die Diagnose ist im all- 
ismeinen leicht. Die Behandlung muß natürlich eine vorwiegend psychische sein 

naret Suggestion und Wiedererziehung, durch Übung. Dazu kommen hydrothera- 
(ez be Maßnahmen, wie bei allen ähnlichen nervösen Zuständen. Die interne 
Mei:kztion besteht in der Darreichung von tonischen und bei schlaflosen Pat. von 
Aat ren Mitteln. v. Boltenstern (Leipzig). 
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Sitzungsberichte. 


48. Berliner Verein für innere Medizin. 


Sitzung vom 7. Dezember 1903. 
Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Fürbringer. 


1) Herr v. Leyden feiert die Verdienste des Ehrenmitgliedes des Vereins, 
Robert Koch, anläßlich des demnächst stattfindenden 60. Geburtstages des 
Jubilars. 


2) Herr Kayserling: Zur Geschichte der Lehre von der Ansteckung 
der Schwindsucht. 

Historische Skizze, die auf Grund eines sehr reichen und gut zusammen- 
gestellten Materiales den Beweis erbringt, daß die Schwindsucht sowohl im Alter- 
tum wie auch im Mittelalter für eine ansteckende Krankheit gehalten worden ist. 


3) Herr A. Loewy: Die Wirkung des Höhen- und Seeklimas auf den 
Menschen. 

Bei dem Aufschwunge, den die physikalisch-diätetischen Heilmethoden ge- 
nommen haben, ist naturgemäß auch die Bedeutung des Klimas mehr in den 
Vordergrund getreten. Freilich sind bislang eigentlich nur Untersuchungen über 
das Höhenklima angestellt worden. Diese Untersuchungen erstreckten sich zunächst, 
da sie von physiologischen Voraussetzungen ausgingen, nur auf die dem Höhen- 
klima eigentümliche Luftverdünnung. Die Luftverdünnung bewirkt einen O-Mangel 
und dieser löst ganz bestimmte Krankheitserscheinungen, allerdings für die ver- 
schiedenen Individuen in verschiedener Höhe, aus. Durch Gewöhnung findet eine 
Akklimatisation an die verdünnte Luft statt. 

Die Wirkungen der Luftverdünnung sind an Menschen und Tieren zunächst, 
experimentell geprüft worden, und zwar in pneumatischen Glocken. Später fanden 
die Untersuchungen im Hochgebirge selbst statt. Es ist zweifellos, daß die Blut- 
bildung dadurch in bestimmter Weise beeinflußt wird. Der Begriff der Höhenluft 
deckt sich nicht mit dem der Luftverdünnung bezüglich seiner therapeutischen 
Effekte; vielmehr kommen hier noch andere Faktoren in Betracht, so vor allem 
die starke Isolation und die jähen Temperaturschwankungen. 

Über das Seeklima fehlen Untersuchungen fast gänzlich. Nur Virchow 
und Beneke machen eine Ausnahme; ersterer hat 1853 das Verhalten des Pulses 
und der Temperatur an der See geprüft, letzterer 1857 das Verhalten des Stoff- 
umsatzes. Einen Anspruch auf Gültigkeit können aber die ganz unvollkommenen 
— bei der damaligen Zeit ganz natürlich — Stoffwechselversuche nicht machen. 

Was das Höhenklima anlangt, so wirkt es unzweifelhaft anregend Man 
muß unterscheiden zwischen Dauerwirkungen und vorübergehenden Wirkungen. 
Die einzige erkennbare Dauerwirkung betrifft das Blut, die zuerst Paul Bert 
urgiert hat. Es findet in der Höhe eine beträchtliche Vermehrung der Blutzellen 
und des Hämoglobins statt, die nach der Rückkehr in die Ebene zwar wieder einer 
Verminderung Platz macht; indessen beträgt doch der dauernde Gewinn etwa 
10 -15%. 

Den Beweis, daß es sich dabei wirklich um eine Anregung der Blutbildung 
handelt, haben vergleichende Untersuchungen des Gesamthämoglobingehaltes. von 
Tieren.in der Höhe und Tiefe erbracht, die ergaben, daß der Gesamthämoglobin- 
gehalt in der Höhe den in der Tiefe um ein beträchtliches überragt. 

Er selbst hat mit Zuntz und Franz Müller derartige Untersuchungen ge- 
macht und kann bestätigen, daß der Hämoglobingehalt von Hunden, die in der 
Höhe des Monte Rosa lebten, den von in Bern lebenden Hunden beträchtlich 
übertraf. Durch die Versuche von Rosenquist und Schaumann ist weiter 
bewiesen, daß es die Luftverdünnung als solche ist, die die Anregung des Blutes 
zuwege bringt. 
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Andere Wirkungen, die vom Höhenklima abhängig sind, sind die Erweiterung 
der Hautgefäße mit einer konsekutiven Änderung in der Blutverteilung, ferner die 
stärkere Wasserverdunstung der Haut. Weiter kommt es zu einer Beschleunigung 
der Puls- und Respirationsfrequenz, sowie zu einer Vergrößerung des eingeatmoten 
Luftvolamens. Endlich findet auch eine Steigerung des Stoffwechsels statt, die 
übrigens nicht bei allen Individuen proportional dem Grade der Höhe stattfindet. 
Fin Teilnehmer der vorjährigen Expedition, der allerdings vorher 4 Wochen im 
Hochgebirge gelebt hatte, ließ sogar jede Erhöhung des Stoffumsatzes vermissen. 
Die Steigerung des Stoffumsatzes betrifft nur die Fette und Kohlehydrate, während 
die Eiweißkörper unberührt bleiben. 

Fast alle die genannten Effekte — mit Ausnahme der Anregung der Blut- 
:idung — kommen auch dem Seeklima zu. Es wirkt auf die Puls- und Atem- 
F=quenz erniedrigend, auf den Stofiumsatz anregend. Versuche, die Vortr. in 
desem Jahre an sich und zwei anderen Personen angestellt hat, ergaben, daß bei 
‚am infolge des Seeklimas der O-Verbrauch mäßig anstieg, bei der zweiten Ver- 
suchsperscn stark anstieg und bei der dritten sich gar nicht änderte. Die Steige- 
rung des Appetites ist mit der Steigerung des Stoffwechsels nicht ohne weiteres 
.n Beziehung zu setzen, da gerade die Versuchsperson, deren Stoffumsatz gleich 
eb. sehr starken Appetit zeigte. 

Welche Faktoren nun eigentlich im Seeklima wirksam sind, ist vorderhand 
roch nicht zu entscheiden. Soviel ist jedenfalls sicher, daß weder das Höhen- 
trech das Seeklima indifferente Heilpotenzen enthalten und nur da anzuwenden 
und. wo einmal eine Anregung erwünscht ist, und andererseits die Fähigkeit vor- 
handen ist, gesteigerte Ansprüche zu erfüllen. 

4 Herr Saul veranstaltet eine Demonstration über die Biochemie von 
Tumoren Freyhan (Berlin). 


4% Gesellschaft für innere Medizin in Wien. 
Sitzung vom 19. November 1903. 
Vursitzender: Herr v. Schrötter; Schriftführer: Herr M. Weinberger. 


I. Herr W. Türk demonstriert einen 36jährigen Kranken mit Polycythämie 
"ei einer wahrscheinlich als adenomatöse Cirrhose zu deutenden Erkrankung 
«er Leber mit beträchtlichem Milztumor. 

Er glaubt, daß nicht nur die Tuberkulose, sondern Erkrankungen verschiedener 
Art in der Milz und wohl auch in der Leber, welche beiden Organe ja zweifellos 
:n Beziebungen zum Myeloidsystem stehen, unter bestimmten, aber uns noch un- 
"kannten Bedingungen zu einer Hyperplasie des erythroblastischen Apparates im 
Mreloidgewebe führen können und damit eine Polycythämie und Polychromämie, 
«wie die sie häufig, aber nicht konstant begleitende eigenartige Uyanose zu er- 
ugen vermögen. 

D Herr A. Fuchs stellt einen 41 Jahre alten Mann vor, welcher das Sym- 
»-menbild des intermittierenden Hinkens aufweist. In der Anamnese finden 
bh Loes. Alkoholismus und Abusus nicotinae. Die Untersuchung ergab Erschei- 

ringen mäßiger Arteriosklerose am Zirkulationsapparate.. Der Puls der Tibialis 
-stica und der Dorsalis pedis links fehlt konstant. Nach längerer Ruhe ist der 
F iis der Poplitea und Femoralis links deutlich tastbar, nach ca. !/,stündigem Gehen 
sbwındet der Puls auch in diesen Gefäßen. Rechts sind konstant normale Ver- 
Ate, F. glaubt, daß sich das intermittierende Hinken sowohl als funktioneller 
Argı«pasmus als auch bei Arteriosklerose und Verkalkung finden kann. 

Herr G. Holzknecht betont, daß zwischen der bei Arteriosklerose vorkom- 
menden gewöhnlichen Kalkeinlagerung und der genuinen sog. »Arterienverkalkung« 
-as Radiogramm gute difierentialdiagnostische Anhaltspunkte bietet. 


Ill Herr Pauli zeigt einen Fall von Lues, bei dem unter Rhodantherapie 
-.o auflallender Rückgang der Erscheinungen erfolgte. Es ist dies nun der sechste 


Säi 
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Fall von luetischen Kopfschmerzen, bei dem P. nach mehrtägiger Darreichung von 


4 EBlöffel einer 1%igen Rhodannatriumlösung einen eklatanten Erfolg zu ver- 
zeichnen hat. 


Herr Jungmann konnte gleichfalls feststellen, daß die Rhodanate eine gün- 
stige Wirkung auf die luetischen Cephalalgien ausüben. Insbesondere im Pro- 
ruptionsstadium, wo häufig quälende Kopfschmerzen bestehen, haben schon geringe 
Rhodandosen, 1,—1/s pro die, einen zweifellos günstigen Einfluß gezeigt. 


IV. Herr Gaertner teilt zu seiner, in der vorhergehenden Sitzung gehaltenen 
Demonstration über die Messung des Druckes im rechten Vorhofe des 
Menschen noch nachträglich mit, daß Herr A. Frey im Jahre 1902 allerdings 
auch schon das Leerlaufen der Venen, wenn auch falsch, beobachtet hat, daß er 
das Phänomen aber falsch gedeutet habe. 


V. Herr Gaertner demonstriert einen neuen Sphygmographen, der, auf 
dem Prinzipe des vom Autor konstruierten Pulskontrollers beruhend, die pulsato- 
rischen Querschnittänderungen der sämtlichen im Vorderarme verlaufenden Arterien 
in exakter Weise registriert. Die Übertragung der Bewegung geschieht durch 
Marey'sche Trommeln. Geschrieben wird auf einem Kymographion. 


VI Herr M. Weinberger stellt einen Kranken mit einer Kommunikation 
der Arteria und Vena brachialis am rechten Arme vor, die durch einen 
Revolverschuß vor 3 Jahren herbeigeführt wurde. Von Interesse ist ein musikalisch 
pfeifendes Geräusch über dem rechten Ventrikel, das event. einer Thrombenbildung 
seine Entstehung verdanken kann. 


VII. Herr Elschnig hält seinen angekündigten Vortrag: Über die dia- 
gnostische und prognostische Bedeutung der Netzhauterkrankungen 
bei Nephritis. 

Durch systematische Untersuchung des Augengrundes und Registrierung der 
aufgenommenen Nephritiker hat Vortr. innerhalb von fast 5 Jahren 209 Fälle von 
Nephritis gesammelt, 10 Fälle boten schwerere, nicht mit dem Grundleiden im Zu- 
sammenbange stehende Erkrankungen. In den registierten 199 Fällen konnten 
folgende ophthalmoskopische Befunde erhoben werden: 

Normaler Netzhautbefund fand sich in 74 Fällen (37,65%). Arteriosklerose oder 
Perivaskulitis, event. mit zartem Netzhautödem an der Papille 60 Fälle. 

Atypische leichte Retinitis albuminurica (Arteriosklerose und einzelne Hämor- 
rhagien, sowie kleine gelbliche Degenerationsherde in der Netzhaut) in 15 Fällen. 

Atypische schwere Retinitis (mächtige Infiltration der Papille und Netzhaut, 
schwere Gefäßerkrankung, zahlreiche Degenerationsherde und Hämorrhagien) in 
24 Fällen. 

Typische Retinitis albuminurica mit der charakteristischen Sternfigur in der 
Makularegion in 13 Fällen. 

Betinochorioiditis albuminurica, schwere Retinitis mit choriditischen Knoten, 
in 6 Fällen. 

Sonstige pathologische Befunde: Atrophie der Retina nach Retinitis, ein Fall 
von Retinitis proliferans, Thrombose der Netzhautvenen u. dgl., in zusammen 
7 Fällen. 

Die Zunahme der Retinitis ist für die Nephritis von ungünstiger Bedeutung. 
Besonders hervorzuheben ist die hohe Mortalität der an Retinochorioiditis albumin- 
urica erkrankten Nephritiker, alle sechs starben innerhalb von 6 Wochen nach dem 
Auftreten, resp. der Konstatierung der choriditischen Knötchen. 

Herr H. Teleky fragt, ob es möglich ist, auf ophthalmoskopischem Wege 
allein eine Nierenerkrankung festzustellen. Wenn dies der Fall ist, dann erscheint 
die Bezeichnung Retinitis albuminurica gerechtfertigt, wenn aber nicht, dann sollte 
diese Bezeichnung vermieden werden. 

Herr Schnabel bemerkt, daß gleiche Veränderungen sich auch bei anderen 


Erkrankungen finden, daß aber durch den Netzhautbefund häufig der Verdacht 
geweckt werde. 
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Herr Königstein ist bei seinen systematischen Untersuchungen nicht zu so 

..ben Prozentzahlen gekommen, wie sie der Vortr. angegeben. Das prognostische 

a welches Elschnig hervorgehoben, das in dem Auftreten gewisser Augen- 

»stergrundserscheinungen bestehe, aus denen man einen baldigen letalen Exitus 
, orhersagen könne, müsse im allgemeinen bestätigt werden. 

Herr Nothnagel weist darauf hin, daß nach den Erfahrungen der Internisten 
` et Schrampfniere besonders häufig Retinitis auftritt, und daß die Netzhautverände- 
rungen mit der Blutdrucksteigerung bei Nephritis in einem ätiologischen Zusammen- 
Lange steben. 

Herr Elschnig betont, daß es keinen absolut für Nephritis charakteristischen 
.nhthalmoskopischen Befund gibt. Königstein’s weniger positive Befunde glaubt 
E der Untersuchungsanordnung zuschreiben zu müssen. 

Wenzel (Magdeburg). 


Bücher -Anzeigen. 


50. A. Dennig. Die Diagnose der Herzklappenfehler in schema- 
tischer Übersicht. 
Tübingen, Fr. Pietzker, 1903. 

D. veröffentlicht hier zwei schematische Tafeln, welche die Störungen des 
Kreislaufes bei Aorteninsuffizienz und Mitralinsuffizienz gut illustrieren; zur Orien- 
-erung über die Lage der Herzabschnitte ist eine Kopie der bekannten Luschka- 
schen Tafel beigegeben. 

Dazu werden in knapper, klarer Fassung auf 8 Textseiten die Hauptlehren aus 
deg Symptomatologie und Diagnostik der Klappenfehler vorgetragen. 

Das kleine Werk wird sich dem Anfänger beim Studium, dem Dozenten beim 
Ihren der Symptomatologie der Herzklappenfehler nützlich erweisen können. 

D. Gerhardt (Erlangen). 


51. O. Burwinkel. Die Herzleiden, ihre Ursachen und Bekämpfung. 
Gemeinverständliche Darstellung. 4. Auflage. 
München, Otto Gmelin, 1903. 


Das 42 Seiten starke Büchlein hat innerhalb zweier Jahre vier Auflagen erlebt 
und damit sein Daseinsrecht glänzend erwiesen. Verf. schildert tatsächlich in klarer, 
‘sGlıcher Darstellung und mit geschickter Berücksichtigung der modernen Auffassung 
son der Wichtigkeit der Herzmuskulatur für alle Herzleiden die einzelnen Gruppen 
va Herzstörungen, ihre Entstehungsweise und ihre Behandlung und knüpft daran 
swhr gesunde Lehren für die Lebensweise in gesunden und kranken Tagen. Wenn 
Ach die eingeflochtenen theoretischen Begründungen beim Mediziner gelegentlich 
oben Zweifeln begegnen werden, so wird das Büchlein doch das, was es erstrebt, 
Lem Publikum Verständnis für die Wichtigkeit der Herzleiden und namentlich 

‚rer Verhütung zu erwecken, und dasselbe gleichzeitig vor Hypochondrie zu be- 
wahren. in ganz zweckmäßiger Weise leisten können. 
D. Gerhardt (Erlangen). 


52. O. Bosenbech. Nervöse Zustände und ihre psychische Behandlung. 
Zweite, erweiterte Auflage. 
Berlin, Fiseher’s med. Buchhandlung (H. Kornfeld), 1903. 214 S. 

Die vorliegende zweite Auflage ist gegenüber der ersten wesentlich erweitert. 
~:2 enthält neu folgende Aufsätze: Über Nervosität und ihre Behandlung (Deutsche 
Kinik 1902 : Über die diagnostische Bedeutung und Behandlung funktioneller Myo- 
pethen Therapie der Gegenwart 1903); Über myogene Pseudostenokardie (Therapie 
-: sezenwart 1902 ; Über psychische Therapie mit besonderer Berücksichtigung 
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der Herzkrankheiten (Therapie der Gegenwart 1900); Über Pathogenese und The- 
rapie der sog. Fissura ani (Berliner klin. Wochenschrift 1900) ; die Emotionsdyspepsie 
(Berliner klin. Wochenschrift 1897); Die Magensonde als Mittel lokaler und psychi- 
scher Therapie (Die Krankenpflege 1901/2); Kritische Bemerkungen zur Lehre von 
der Hypnose (Therapie der Gegenwart 1900). 

Mit Recht betont R. im Vorwort, daß die zunehmende Anerkennung, welche 
die von ihm begründete funktionelle Diagnostik in der Wissenschaft findet, eine 
tiefgreifende Strömung gegen die lange Zeit allzu einseitig geförderte anatomische 
Richtung bedeutet, und daß die übermäßige Verallgemeinerung einzelner, an sich 
richtiger Beobachtungen als die hauptsächliche Grundlage trügerischer Lehrmeinungen 
auf medizinischem Gebiete betrachtet werden muß. Der frische Zug individueller 
Auffassung des Verf., der sich von der üblichen »exakten« Methodik weit entfernt, 
ist es denn auch, welcher die Lektüre seiner Aufsätze so anziehend macht und bei 
den meisten Praktikern zweifellos oft die Erinnerung an selbst erlebte Fälle 
wachruft. 

Rn Auffassung der psychischen Therapie und ihrer Grenzen ist eine durchaus 
gesunde. Wo immer es angeht, plädiert er für die einfache, erziehliche Einwirkung 
und will die weit gefährlichere Suggestiv- Kommando-) Therapie und die Hypnose 
auf wenige Fälle beschränkt wissen. Immer betont er auch, daß man nicht gene- 
ralisieren, sondern individualisieren soll, und das ist bei seiner Darstellungsweise, 
welche von allen Einzelfällen abstrahiert, besonders notwendig. 

Ad. Schmidt (Dresden). 
53. R. Cassirer. Tabes und Psychose, eine klinische Studie. 
Berlin, 8. Karger, 1903. 121 S. 


Nach kritischer Besprechung der Literatur berichtet C. über seine eigenen, 
nicht geringen Erfahrungen aus der Oppenheim’schen Poliklinik und der Irren- 
anstalt Dalldorf. Dieselben beweisen, daß es nicht bloß Paralysen sind, welche 
sich mit der Tabes komplizieren, sondern event. auch alle anderen Formen von 
Geistesstörungen, besonders gern morphinistische und alkoholische Psychosen, sowie 
neurasthenische Erschöpfungszustände. Die Diagnose derselben kann unter Um- 
ständen recht schwierig werden; jedenfalls muß mit dem Brauche gebrochen wer- 
den, alle psychischen Symptome bei Tabes ohne weiteres in den Bereich der Para- 
lyse zu verweisen. 

Überhaupt sind die Beziehungen der Tabes zur Paralyse durchaus noch nicht 
geklärt. Jedenfalls gibt es eine ganze Reihe von Tabesfällen, die ohne irgend- 
welche psychische Abweichungen bis zum Tode verlaufen. Es ist ferner noch un- 
gewiß, inwieweit die Hirnrinde in alten Tabesfällen anatomisch alteriert wird, und 
ob die spärlichen bisher gemachten anatomischen Beobachtungen wirklich als para- 
Yytische Hirnerkrankung aufzufassen sind. Ad. Schmidt (Dresden). 


54. Alice Prof6. Über die bei operativer Behandlung von Hirn- 
tumoren auftretenden Hirnhernien. 


(Bibliotheca medica Bd. I. Hft. 7.) 
Stuttgart, 0. Nägele, 1903. 


In der vorliegenden Arbeit beschäftigt sich Verf. mit einer sehr unangenehmen 
Begleiterscheinung der Tumoroperationen am Hirn, nämlich mit den Hirnhernien. 
Das sehr eingehend bearbeitete Material, auf das sie sich stützt, umfaßt 60 Fälle, 
die sie aus der Literatur zusammengesucht und unter einheitlichen Gesichtspunkten 
betrachtet hat. P. kommt zu dem Resultate, daß die Hirnhernie die natürliche 
Folge der Schädelöffnung bei abnorm hohem Druck im Schädelinnern ist, daß sie 
sich aber nur ausnahmsweise entwickelt, wenn es gelungen ist, den Tumor voll- 
ständig zu exstirpieren. Ist die Exstirpation nicht oder nur unvollständig gelungen, 
so ist die Hirnhernie das gegebene Mittel, um das Hirn vor hohem und progressiv 
wachsendem Drucke zu schützen. Ihre Entfaltung darf daher nicht gehindert 


werden. Wenn sie von gesunder Haut bedeckt ist, bedeutet sie auch keine Gefahr 
für ihren Träger. 
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Auf die Ausstattung der sehr instruktiren Tabellen, die den Hauptwert der 
Arbeit ausmachen, hat die Verlagsbuchhandlung rühmenswerte Mühe verwandt. 
Freyhan (Berlin). 


55. F. Figueira. Éléments de séméiologie infantile. 
Paris, Octave Doin, 1903. 632 S. Mit 78 Fig. im Text. 


Die Aufgabe, eine Semiotik des Kindesalters zu schreiben, stellt hohe An- 
forderungen an die klinische Beobachtungsgabe und die Darstellungskunst, denen 
Verf. wohl gerecht geworden ist. Anerkennenswert ist das Bestreben, in den ver- 
schiedenen Gebieten der Anatomie, Physiologie und Pathologie die zwischen dem 
kmdiichen und dem erwachsenen Organismus bestehenden Unterschiede hervorzu- 
heben. Bedauerlich ist, daß dem Verf. die deutsche und die italienische Journal- 
kterstur zum größen Teile nicht bekannt oder nicht zugängig ist. 

Keller (Bonn). 


55. A. Carel. Le lait sterilise. Résultats obtenus par son emploi 
au moment, dans l'allaitement mixte, dans l'allaitement artificiel 
chez les nourrissons de la classe ouvrière à Paris. 

Paris, @. Steinheil, 1903. 


Um die mit sterilisierter Milch erzielten Erfolge zu demonstrieren, teilt Verf. 
in Tahellenform 373 Fälle mit, welche mindestens 3 Monate in Beobachtung waren 
und sterilisierte Milch erhielten, und zieht zum Vergleiche 210 Kinder heran, die 
mit gewöhnlicher Kuhmilch ernährt wurden. Der Vergleich, der nach Verf. durch- 
aus zu gunsten der sterilisierten Milch spricht, ist keineswegs einwandsfrei. Die 
sterihsierte Milch wurde in der »Consultation de nourrissons des dispensaires de 
la caise des écoles du VII. arrondissement« entweder gratis verteilt oder zu redu- 
zertem Preise abgegeben, ihre Beschaffenheit war genau kontrolliert, während die 
acht sterilisierte Milch, die zu der Ernährung der Kontrollkinder verwandt wurde, 
von den — durchweg armen Bevölkerungsschichten angehörenden — Müttern in 
irgendeinem Verkaufsladen gekauft wurde. Keller (Bonn). 


57. Voorthuis. Over interlobaire Pleuritis. 
Amsterdam, Scheltema & Holkema’s Boekhandel, 1902. 


Verf. bespricht in seiner Abhandlung die namentlich von den Franzosen aus- 
gebildete Lehre von der interlobären Pleuritis, die fast immer ein Empyem ist. 
Im Eingange bespricht er die Lage der Furchen zwischen den einzelnen Lungen- 
lappen und weist darauf hin, daß nach den Untersuchungen von Rochard die 
Fur-ben eine andere Lage haben als gewöhnlich im Anschluß an Luschka und 
Mersel angenommen wird. Nach Rochard beginnt die rechte Schrägfurche im 
5. Izterkostalraum und endigt in der Höhe des Endes der 5. Rippe; sie verläuft 
meist mit der 5. Rippe; die Querfurche liegt meistens hinter der 4. Rippe. Links 
negt die Schrägfurche ein wenig steiler als rechte. 

Verf. bespricht dann die Atiologie, den Verlauf und die Therapie des inter- 
l-in Empyems. Diagnostisch wichtig erscheint außer den Allgemeinerschei- 
tangen der Pyämie eine »hängende« Dämpfung zwischen gutem Lungenschall, ver- 
hitrisewäuıg große Dyspnoe, hartnäckiger trockener Husten, Durchbrucherschei- 
zungen in die Luftwege, stinkender Atem, leichte Blutungen. Ferner ist wichtig, 
da6 neben solchen Erscheinungen Befunde bestehen, die sich durch andere Leiden, 
Fıs date, Empyeme, Lungengangrän usw. nicht erklären lassen. Der Ausgang 
kann Genesung. Tod und Übergang in eine interlobäre Kaverne sein. Die Therapie 
wech meist chirurgisch sein. Nützliche Winke über die Art der auszuführenden 
Pritepanktionen schließen den allgemeinen Teil der Arbeit. Sodann berichtet 
Verf ausführlich über drei Fälle, von denen zwei spontan ausheilten, der dritte 
rar Yperation führte. Dieser zweite Fall der Kasuistik scheint ein Fall von Lungen- 
gangran nach Fremdkörpervereiterung der Bronchien, vielleicht mit sekundärem 
interi:.tarem Abszeß gewesen zu sein. F. Jessen (Hamburg... 

200% 
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58. G. Rosenfeld. Studien über das Fett der Meeresorganismen. 


(Sonderabdruck aus: Wissenschaftliche Meeresuntersuchungen. N. F. Bd. V. 
Abt. Helgoland. Hft. 2.) 
Oldenburg, A. Littmann, 1902. 


In der vorliegenden, an interessantem Detail und an weitgehenden, eigenartigen 
Ausblicken auf die Ökonomie der Meeresfauna reichen Mitteilung sucht R. seine 
bekannte Theorie, wonach das Fett im Tierkörper vorwiegend aus dem Fette der 
Nahrung, daneben zum geringen Teil aus Kohlehydraten, nicht aber aus Eiweiß 
abstamme, zu prüfen durch Untersuchung von Meeresbewohnern, deren Nahrung 
— es handelt sich um Raubfische — ja kohlehydratfrei ist. Es war zu vermuten, 
daß die Qualität des Fettes nicht nur in der Reihe der Raubfische vom größten 
bis zum kleinsten übereinstimme, sondern auch übereinstimme mit dem Fette der 
niederen Pflanzen (Plankton), welche den kleinsten dieser Fische als Nahrung 
dienen. 

R. hat eine große Reihe von Arten der Meeresfauna, die auf der Helgoländer 
Station gesammelt waren, auf Menge und Qualität (Schmelzpunkt, Jodzahl) des 
Fettes untersucht, und hat wenigstens insofern eine Bestätigung seiner Voraus- 
setzung gefunden, als das Fett des Planktons sowohl wie der untersuchten Fische 
und Schalentiere besonders in der Jodzahl sich ganz wesentlich vom Fette der 
Landtiere unterscheidet ‚beim Hunde 60, bei den Seetieren größtenteils über 100). 

Absolute Übereinstimmung des Fettes von Nahrung und Verzehrer bestand 
nur in wenigen Fällen, R. weist aber darauf hin, daß durch Verschiedenheiten der 
Resorption (die niedriger schmelzenden Fette werden leichter resorbiert) und durch 
Umwandlung des resorbierten Fettes die sonst beobachteten Unterschiede erklärbar 
sind, ohne daß man eine Fettbildung aus Eiweiß anzunehmen brauche. 

In drei Versuchsreihen zeigt R. weiter, daß auch bei Fischen, so wie R. und 
nach ihm andere es für Landsäugetiere bewiesen haben, durch künstliche Abmage- 
rung und darauffolgende Fütterung mit bestimmten, von dem Fette des Fisches 
möglichst weit abstehenden Fettarten, Hammeltalg oder Kokosbutter, das durch 
diese Mästung erzielte Körperfett dem verfütterten recht ähnlich wird (Sinken der 


Jodzahl von 110 auf 49,4). D. Gerhardt (Erlangen). 
Therapie. 

59. E. Aufrecht, Ein Nasenobturator zur Stillung von Nasen- 
blutungen. 


(Therapeutische Monatshefte 1903. Nr. 10.) 


Der kleine Apparat besteht aus einem kleinen, in der Mitte verengten Gomm. 
schlauch, durch welchen ein mit seitlichen kleinen Öffnungen versehenes, dünnes, 
aber festes Röhrchen hindurchgeht. An diesem Röhrchen ist der Schlauch hinten 
und vorn luftdicht befestigt. Auf dieses Röhrchen wird ein kleiner Ballon auf- 
gesetzt, die in ihm enthaltene Luft in den Schlauch gepreßt und durch Umstellung 
des Hahnes eingeschlossen. Bei der Anwendung wird der leere Schlauch mit Hilfe 
des festen Röhrchens durch die Nase bis zur leichten Berührung der hinteren 
Rachenwand durchgeführt und dann etwas zurückgezogen. Nun wird der Ballon 
aufgesetzt, der Schlauch mit Luft gefüllt, der Hahn geschlossen und der Ballon 
entfernt. v. Boltenstern (Leipzig). 


60. G. K. Grimmer. The subcutaneous injection of paraffin wax in 
correcting deformities in the nose. 
(Montreal med. journ. 1902. Nr. 11.) 


Verf. berichtet über zwei Fälle, in welchen subkutane Injektionen von Paraffin 
nach der Methode von Gersuny bei Nasendeformitäten von sehr günstigem Er- 
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folge begleitet waren. Die Methode erweist sich als erfolgreich in Fällen, in wel- 
chen die Nasendeformität durch die Zerstörung des Knochens und des Knorpels 
veraursscht ist, in welchen aber chirurgische Eingriffe nicht imstande sind, den 
Defekt zu heben. Die Behandlung ist äußerst leicht und wenig schmerzhaft. 
Irgendwelche unangenehme Nebenerscheinungen machen sich nicht geltend, wenn 
man dafür Sorge trägt, daß die Injektion in ein Blutgefäß vermieden und Paraffin 
von geeignetem Schmelzpunkte verwendet wird. V. Boltenstern (Leipzig). 


61. Sternberg. Eine alte diätetische Behandlung des akuten 
Schnupfens. 
"Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. VI. Hft. 8.) 

Die Behandlungsmethode besteht im wesentlichen darin, daß man sich während 
eines Zeitraumes von 24—28 Stunden nach Möglichkeit jeglicher Flüssigkeitsauf- 
na:me enthält. Infolge der Abnahme der zirkulierenden Flüssigkeitsmasse nimmt 
auch die krankhafte Sekretion der gereizten Membran ab; die Irritation wird 
berabgestimmt und der sparsamer zirkulierende Säftestrom wird für die notwen- 
Jigen Exkretionen in Anspruch genommen. 

Was die Diät betrifft, so gebe man zum Frühstück Rührei mit Semmel, 
mittags wird die Suppe fortgelassen und abends genieße man irgend etwas Festes 
cnd ein Glas Rotwein. Der lästige Ausfluß aus Nase und Konjunktiven ver- 
«schwindet sehr bald, dabei ist ein Herabsteigen des Katarrhs fast ausgeschlossen 
and die gefährliche Komplikation einer Otitis media, wie sie bisweilen im Anschluß 
an einen sehr heftigen Schnupfen beobachtet worden ist, wird verhindert. — Un- 
bedingt nötig ist es, daß man im Beginne des Leidens mit der geschilderten Kur 
beginnt. H. Bosse (Riga). 


62. Dunbar. Zur Frage betreffend die Ätiologie und spezifische 
Therapie des Heufiebers. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr. 24—26.) 


Durch zahlreiche Untersuchungen ist es D. gelungen, festzustellen, daß man 
dorch Einwirkung der Pollenkörner von Gramineen auf die Schleimhäute (Augen-, 
Nasen- und andere Schleimhaut) von Personen, welche dazu disponiert sind, An- 
faje von Heufieber hervorrufen kann, und zwar zu jeder beliebigen Jahreszeit. 
Außer den Pollenkörnern von (irasarten zeigten auch die der Maiglöckchen ähn- 
icke Reizwirkungen. Bei Personen, welche nicht zu Heuschnupfen neigen, ließen 
ep durch diese Pflanzenkörner keinerlei Reizerscheinungen auslösen. Die Ursache 
¿ser Reizerscheinungen ist keine mechanische, denn die Pollenkörner der Gräser 
end der Maiglöckchen haben eine glatte Oberfläche, auch keine chemische, durch 
„"berische Ole oder Riechstoffe bedingte, denn sie wirkte noch fort, auch nachdem 
d Extraktivstuffle auf chemischem Wege beseitigt waren. Wohl aber gelang es, 
m den P«llenkörnern etwa 25—30% Eiweiß nachzuweisen, welches das wirksame 
Heuneberpift enthält. Dieser Proteinkörper ist Disponierten gegenüber von solcher 
(3.ızkeit, daß schon Lu mg davon, auf die Schleimhäute gebracht, ausreichend ist, 
um beftize Anfälle von Heufieber hervorzurufen. Tiere, auch gleicher Art, ver- 
beiten ech dem Gifte gegenüber ganz verschieden; einzelne Kaninchen gingen 
unter rapidem Gewichtsverlust bald ein, andere vertrugen dasselbe ganz gut; eine 
Zieg« wurde nach der Verabreichung jedesmal ohnmächtig und starb schließlich ; 
Pferde gewöhnlicher Rasse reagierten nur wenig, während ein Vollblutpferd lebens- 
zrahrliche Vergiftungserscheinungen aufwies. Durch Behandlung von empfäng- 
i. àen Pferden mit Injektionen von Pollentoxin gelang es nun D., ein Antitoxin 
zu gewinnen, welches nicht nur in vitro das Pollengift unwirksam macht, sondern 
sel: Les auch schnell die Reizerscheinungen beseitigt, die man durch Anwendung 
Gen Toxins bei Heufieberpatienten vorher hervorgerufen hat. Vielfache Versuche 
o der Praxis haben dann in der Folge bewiesen, daß man sowohl durch früh- 
sertige Anwendung des Serums — Einträufelung einiger Tropfen in die Augen und 
in de Nase — das Auftreten heftiger Erscheinungen von Heufieber verhindern 
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kann, als auch, wenn solche schon vorhanden sind, dieselben durch etwas größere 
Dosen bald zum Schwinden bringen kann. Ob das Mittel auch bei Heufieber- 
asthma wirksam ist, muß noch untersucht werden, subkutane Applikation ist jedoch 
nicht ganz unbedenklich und führt zu Entzündungserscheinungen an der Injektions- 
stelle und auch zu Herzbeschwerden. Poelchau (Charlottenburg). 


63. M. Sargnon. Fall von Rachen- und Kehlkopfverengerung, durch 
Tubage behandelt. 
(Lyon med. 1903. Nr. 20.) 


Verf. erörtert an der Hand eines Falles die Indikationen der Kehlkopftubage 
bei Narbenverengerung. Es handelt sich um einen 10jährigen Knaben, der eine 
Tuberkulose des Gaumens und Rachens und Narbenstenose des Kehlkopfes hatte. 
Die Kehlkopfstenose wurde einmal 24 und einmal 48 Stunden intubiert; die Atem- 
not: hörte darauf sofort vollkommen auf, und es konnte ohne Tracheotomie ein 
chirurgisches Eingreifen, Lösung der Adhäsionen am Gaumen und Kehlkopf, 
erfolgen. 

Die Tubage bei Kehlkopftuberkulose ist im allgemeinen verboten, weil sie 
schlecht vom Kranken ertragen wird, und weil durch sie bewirkte Verletzungen 
des Kehlkopfes schwer ausheilen. Bei Narbenstenosen aber, zu denen auch der 
vorliegende Fall seinem Charakter, wenn auch nicht der Atiologie nach gehört, 
ist die Tubage in all den Fällen, welche keine sehr enge Stenose haben; indiziert. 
Sie ist nur kontraindiziert, wenn der Kranke die Tube schlecht verträgt, wenn er 
also über Schmerzen klagt und die Tube oft aushustet; ferner wenn die Verenge- 
rung sehr eng ist, wenn im Rachen Hindernisse für die Intubation vorhanden sind, 
oder wenn eine tiefer gelegene Verengerung die Erweiterung einer höher gelegenen 
als überflüssig erscheinen läßt. Gumprecht (Weimar). 


64. M. Bukofser. Die Reaktion der Nasen- und Kehlkopfschleim- 
haut auf Adrenalin. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 41.) 


Verf. schildert die verschiedenen Nebennierenpräparate, unter denen er das 
Adrenalin bevorzugt. Er rühmt dessen Ungefährlichkeit, die leichte Anwendbar- 
keit, die prompte retrahierende und blutsparende Wirkung desselben, die er bei 
Operationen und besonders auch bei Katarrhen der Nebenhöhlen mit starker 
Schleimhautschwellung des Ausgangskanales sah. Eine 5xige Kokainlösung ent- 
hielt bei seiner Anwendung 10/00 Adrenalin. hydrochlor., er hat aber auch Ver- 
dünnungen 1 : 5000 mit Erfolg angewendet. Gefährliche Erscheinungen sah er bei 
einfacher Bepinselung der Schleimhaut mit einem Tropfen der Lösung nie, erlebte 
bei sorgfältiger Tamponade auch keine Nachblutung. Die Wirkung des Giftes 
lokalisiert er in »kontraktilen Elementen« der Kapillaren. Je Grober (Jena). 


65. W. Freudenthal. Über die Anwendung des elektrischen Lichtes 
bei einigen Erkrankungen der Luftwege. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Nr. 4.) 


Bei Larynxtuberkulose vermag elektrisches Licht Infiltrationen nicht zu be- 
einflussen; wohl aber ist es imstande, die Schmerzen zu beseitigen. Bei der Lungen- 
tuberkulose steht das Licht auf derselben Stufe mit der Hydrotherapie. Die 
Anwendung der einen oder anderen therapeutischen Maßnahme hängt von der 
Individualität, dem Kräftezustande des Pat. und der Art der Infektion ab. Durch 
zwei Vorzüge aber überragt das elektrische Licht die Hydrotherapie, durch die 
Beseitigung der Schmerzen und die Erleichterung der Expektoration. Immerhin 
bleibt das elektrische Licht nur ein Hilfsmittel unter der Masse anderer Maß- 
nahmen, welches bei der Behandlung mancher Fälle von Tuberkulose von großem 
Nutzen sein kann. Einen ausgesprochenen Effekt sah F. beim Heuasthma, bei 
welchem die statische Elektrizität ebenso wie das Licht imstande war, Rassel- 
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geräusche auf der Brust, beständigen Niesreiz in kurzer Frist zu heben. Er meint 
indes, daß hierbei die Suggestion eine erhebliche Rolle spielt. 
v. Boltenstern (Leipzig). 
66. P. Guerder. Traitement des hemoptysies par les injections 
trach&ales d’antipyrine. 
(Mod. moderne 14. Jahrg. Nr. 32.) 
Bei Biutstürsen sind Einspritzungen einer Lösung von 1,0 Antipyrin in 
30 Wasser in die Luftröbre erfolgreich. Man faßt bei weit geöffnetem Munde 
die Zunge des Pat., führt eine Spritze mit gebogener Kanüle bis zur Glottis ein, 
step die Lösung aus, zieht zurück und läßt den Pat. sofort schlucken. Dann 
muß er sich auf die Seite legen, von der die Blutung kam. 
F. Rosenberger (Würzburg). 


67. H. M. Tickell. The gelatin treatment of haemoptysis. 
(Lancet 1903. Februar 28.) 


Die subkutanen Injektionen von Gelatinelösung bei Lungenblutungen haben, 
von den selten danach beobachteten Tetanuserkrankungen abgesehen, ihre Nach- 
teile durch die Schmerzhaftigkeit des Verfahrens, durch die gelegentlich daran sich 
anschließenden Hautnekrosen und das zuweilen darauf folgende Fieber. Deshalb 
empfieblt T. nach Jungmann's Vorgang Darmeinläufe von Gelatinesolutionen. 
Sie werden hergestellt durch Mischen von 50 g Gelatine in 1,25 Liter Wasser, die 
durch vorsichtiges Kochen über 1 Stunde auf 1 Liter reduziert werden. Dreimal 
“glich wird 1/, Liter ins Rektum infundiert. F. Reiche (Hamburg). 


65. Badt. Erfahrungen mit Creosotal bei der Behandlung der Er- 
krankungen der Atmungsorgane. 
(Therapie der Gegenwart 1903. September.) 


Das Präparat, das Verf. bei 75 Kindern poliklinisch erprobt hat, wird stets 
gern genommen. Bei Säuglingen und Kindern in den ersten Lebensjahren ruft es 
jedeh käufig Erbrechen hervor, öfters auch schweren Durchfall, der dann sofort 
wiederkehrt, wenn das Mittel wiederum nach dem Aussetzen verabreicht wird. 
Wird das Mittel, wie bei der Skrofulose und Tuberkulose, längere Zeit gereicht, 
s tritt bei den meisten Kindern Widerwille gegen die Medizin ein; Erbrechen 
ars) Nachlassen des Appetites nötigen dann oft dazu, die Creosotaldarreichung zu 
unterbrechen. Von sonstigen Nebenwirkungen ist eine ausnahmslos auftretende 
zrune Verfärbung des Urins zu konstatieren, jedoch stets ohne Eiweißgehalt. 

Bei der Pneumonie hat Verf. je nach dem Alter der Kinder 1—6 g innerhalb 
24 Stunden. und zwar am Tage in 3stündlichen Pausen und zweimal in der Nacht, 
ın warmer Milch oder in Emulsion, bei leichteren Bronchitiden dreimal täglich 
2-10 Tropfen und in chronischen Fällen langsam steigende Mengen ebenfalls drei- 
mal tazlıch verabreicht. 

Be: der Bronchitis und event. auch noch bei leichter Bronchopneumonie kann 
Gan Crersntal als Ersatzmittel für Ipekakuanha, Senega usw. mit gutem Erfolge 
vrweidet werden. In schweren Fällen von Bronchopneumonie jedoch und bei 
kirip p-er Pneumonie ist die Anwendung von Creosotal zu widerraten. Bei der 
K-taniicag der Phthise und der Skrofulose könnte ein Versuch mit der Verab- 
reı-banz son Creosotal gemacht werden. Schädliche Nebenwirkungen sind jeden- 
falls mebt zu’ befürchten. Neubaur (Magdeburg). 


Lä C. B. Engel. Über die Anwendung der Schultze’schen Schwin- 
gungen bei Bronchiolitis und katarrhalischer Pneumonie junger 
Kinder. 

‘Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 9.) 


[I>e drohende Erstickungsgefahr bei Anfüllung der Bronchien mit zähem 
Sekret kann man in verzweifelten Fällen durch Anwendung der B. S. Schultze- 
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schen Schwingungen beseitigen ; dieselben werden folgendermaßen ausgeführt: zehn 
ausgiebige Schwingungen, 5 Minuten Pause; Schwingungen, Pause; im ganzen drei- 
mal wiederholt; im Verlaufe weniger Stunden soll das ganze Verfahren öfter 
wiederholt werden. J. Grober (Jena). 


70. @. Rosenthal. Nouveaux cas de broncho-pneumonie continue. 
Remarques sur hospitalisation des pneumopathies. 
(Revue de méd. 1903. Nr. bi 


R. beschreibt als Bronchopneumonia continua pseudolobularis ein Krankheits- 
bild, das mit einer gewöhnlichen Bronchopneumonie beginnt, die danach, sich rück- 
bildend, auf einen pseudolobären Herd sich beschränkt. Die Krankheit ist von 
langer Dauer, die Allgemeinsymptome überwiegen, das Fieber ist oft polyzyklisch 
und zuweilen nicht sehr hoch, die eintretende Kachexie erinnert an die bei Lungen- 
tuberkulose. Der Enterokokkus Thierlecin wurde in sechs Fällen nachgewiesen, 
zweimal in Reinkultur; in zwei Fällen war daneben der Pfeiffer'sche Kokkobazillus, 
in einem Falle der Staphylokokkus aureus vorhanden, im sechsten lag eine Gangrän 
mit anaeroben Bakterien gleichzeitig vor. Der eine ausführlich mitgeteilte Fall 
betraf einen 18jährigen jungen Mann; hier brachte in extremen Krankheitsstadien 
ein Luftwechsel Besserung und Heilung. R. fügt einige Bemerkungen an über 
zweckmäßige Einrichtungen zu Freiluftkuren im Krankenhause. 

F. Reiche (Hamburg). 


71. Rothschild. Zur Nachbehandlung pleuritischer Exsudate. 
(Therapie der Gegenwart 1903. April.) 

Bekanntlich wirken die Bewegungen des Brustkorbes und der Atmungsorgane 
beim Respirationsvorgange hauptsächlich bei der Resorption der pleuritischen Ex- 
sudate. Hierbei üben die Lymphgefäße der Kostalpleura eine pumpenähnlich 
saugende Wirkung auf die in dem Thoraxraume befindliche Flüssigkeit aus. Ferner 
wirkt der bei der Respiration wechselnde Innendruck fördernd auf die Resorp- 
tion ein. 

Unabhängig von diesen physiologischen Vorgängen geht der Resorptionsvor- 
gang gleichzeitig durch die rein physikalischen Gesetze der Osmose und Diffusion 
vor sich. Es kann jedoch eine Lösung aus dem Brustfellraume nur dann resorbiert 
werden, wenn sie dem Blutserum isotonisch ist. Ist sie es nicht, so wird sie zu- 
nächst durch osmotische Vorgänge zu einer solchen gemacht. 

Finden wir, daß ein durch Probepunktion gewonnenes Exsudat eine geringere 
molekulare Konzentration als das Blut hat, also einen Gefrierpunkt, der höher liegt 
als der des Blutes, so können wir annehmen, daß die größere wasseranziehende 
Kraft des Blutes ohne weiteres die Absorption des Exsudates herbeiführen wird. 
Finden wir dagegen ein Exsudat, das einen wesentlich höheren Gefrierpunkt auf- 
zuweisen hat als das Blut, so ist nicht nur keine sofortige Resorption zu erwarten, 
sondern die Flüssigkeitsmenge im Brustkorbe muß zunehmen, indem der osmotische 
Wasserstrom bemüht sein wird, die molekulare Konzentration des Exsudates herab- 
zusetzen, bis sie derjenigen des Blutes gleich geworden sein wird. Beide Arten 
von Möglichkeiten werden vom Verf. mit Beispielen belegt. 

Abgekapselte Exsudate können, wenn sie einen höheren osmotischen Druck 
aufweisen als Blut deshalb nicht resorbiert werden, weil sie nicht imstande sind, 
ihren osmotischen Druck durch Verdünnung herabzusetzen. Sie können dann nur 
durch Punktion entfernt werden. Ist jedoch ein Exsudat mehrkammerig, so daß es 
ausgeschlossen erscheint, jede einzelne dieser Kammern mit der Punktionsnadel 
anzustechen, so kann nur durch eine vorübergehende Erhöhung des osmotischen 
Druckes des Blutes bis auf die Höhe desjenigen des Exsudates die Aufsaugung des 
Exsudates herbeigeführt werden. 

Zur vorübergehenden Erhöhung des osmotischen Druckes des Blutes stehen 
uns eine Reihe von Mitteln zur Verfügung: die Diät (eine eiweißreiche N 
vermag durch den Zerfall ihrer komplizierten Moleküle in eine Zahlfeinfacher Mo- 
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leküle den osmotischen Druck des Blutes zu erhöhen), Schwitzprozeduren, endo- 
venöse NsCl-Einspritzungen und Soolbäder. Soolbäder, deren osmotischer Druck 
grüßer ist als der des Blutes, vermögen eine Erhöhung des osmotischen Druckes 
des Blutes herbeizuführen und diese Tatsache erklärt endlich die bisher unerklärte 
resorbierende Wirkung der Soolbäder auf alte abgekapselte Exsudate. 

Neubaur (Magdeburg). 


712. E. Müller. Modifizierter gekrümmter Trokar für Hydrops, Ana- 
sarka und Empyem des Thorax. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Nr. 3.) 


Das M.’sche Instrument unterscheidet sich von anderen, gleichem Zwecke 
dienenden Instrumenten insbesondere durch die gekrümmte Form. Die kurze, 
ea 2!,-3 cm dicke Kanüle ähnelt einer Trachealkanüle und trägt wie diese eine 
Schildplatte zur Festlegung. Der längere Schenkel der Kanüle ist gefenstert, der 
kürzere am freien Ende durch einen Ring verstärkt, welcher dem überzuziehenden 
Gammischlauche Halt gewährt. Die bogenförmige Krümmung der Kanüle bringt 
es mit sich, daß nach der Einführung der längere Schenkel unter der Haut mit 
dieser parallel liegt, während der kürzere frei herausragt und ein bequemes Uber- 
zıeben des Gummischlauches zuläßt. Nach Säuberung der Hautpartie wird der 
Trokar an abhängiger Körperstelle, am besten im unteren Drittel und an der 
inferen Seite eines Unterschenkels, von unten nach oben eingestoßen. Nach Ent- 
fenung des Dornes wird die Schildplatte der Kanüle mittels breiten Bandes an 
der Extremität befestigt. Über den herausragenden Schenkel der Kanüle wird ein 
(Gummischlauch gezogen, welcher die austräufelnde Flüssigkeit in ein auf dem Boden 
stehendes, etwas Karbolwasser enthaltendes Gefäß leitet. So können enorme Mengen 
Fiissiekeit, 3—5 Liter und mehr, in 24 Stunden entleert werden. Gerade darin, 
dai die Flüssigkeit mit dem Gummischlauch abgeleitet wird, keine Verbandstoffe 
erforderlich sind und der Kranke beständig trocken bleibt, liegt der Hauptwert 
des Instrumentes. 

Auch bei Empyem findet der Trokar bezw. die Dauerkanüle mit gutem Erfolg 
Anwendung, wie die drei Krankengeschichten, welche Verf. in Kürze wiedergibt, 
erweisen. 

Verf. ABt den Trokar in drei Größen herstellen. Die Weite der Kanüle be- 
trägt 3. A 5 mm. Der dünne Trokar eignet sich zur Behandlung des Hydrops, 
Anasarka und zur Behandlung des kindlichen Thoraxempyems, die stärkeren sind 
fir Empyem der Erwachsenen bestimmt. Die Schildplatte kann mittels eines bei- 
gegebenen Gummibandes auf bequemste Weise festgelegt und am freien Schenkel 
ein (summischlauch leicht und fest angebracht werden. Auch kann die Bülau’sche 
Heberdrainage oder ein Aspirationsapparat zeitweise oder beständig mit dem In- 
strumente verbunden werden. v. Boltenstern (Leipzig). 


73. Zuelser. Zur Therapie des Pneumothorax. 
(Therapie der Gegenwart 1902. Dezember.) 


In Nachahmung der pathologischen Verhältnisse beim menschlichen Ventil- 
oder geschlossenen Pneumothorax injizierte Aron, ein Schüler von Lazarus, in 
du 10e Pieurahöhle des Versuchstieres steigende Mengen von Luft und beobach- 
Lie. daß tei einer gewissen Grenze, nachdem die Atmungsfrequenz ad maximum 
gratzıren war, dieselbe plötzlich infolge der Erschöpfung der Atemmuskeln nach- 
nro. während zugleich der Blutdruck gefahrdrohend sank. In solchem Augenblicke 
war daa Tier nur dadurch zu retten, daß der geschlossene Pneumothorax schleu- 
ezsa in einen offenen verwandelt, daß also durch das Herstellen einer Kommuni- 
kack des Pleuraraumes mit der äußeren Luft der positive Druck auf Null herab- 
gestr wurde. Während nun Unverricht Ebstein's Handbuch der Krankheiten 
der Atmungsorgane p. 669: empfiehlt, beim akuten Pneumothorax eine dauernd 
„22 Brustfistel anzulegen, schlägt Aron vor, durch eine Art Bülau’sche Heber- 
dramage jeden Überschuß von Luft, der höheren positiven Druck im Pleuraraum 
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erzeugen würde, dauernd abzuleiten. Die Methode ist sehr einfach und auch außer- 
halb der Klinik leicht ausführbar. Eine sterile Punktionsnadel (oder Trokar) wird 
mit einem Schlauch armiert, der mit steriler Borlösung gefüllt wird und in ein 
gleiche Flüssigkeit enthaltendes, am Boden stehendes Gefäß hineinragt. Nach dem 
Einfließen in die Pleura tritt die Luft in Blasen durch die Flüssigkeit hindurch, 
während keine Infektionserreger in die Pleura gelangen können. Die Nadel wird 
mit Heftpflaster fixiert. 

Mit dieser Methode läßt sich auch feststellen, ob ein noch offener Ventil- oder 
bereits geschlossener Pneumothorax besteht, indem man entweder ein Glyzerin- 
manometer in den Punktiohsschlauch einschaltet und exakte Druckbestimmungen 
anstellt oder auch unter günstigen Umständen nach mehrstündigem Abklemmen 
des Schlauches aus der Menge der nunmehr austretenden Luftblasen den Schluß 
zieht, ob sich neue Luft im Pleuraraum angesammelt hat oder nicht. 

Liegt der Fall klar, ist der Pneumothorax die Folge einer weit fortgeschrit- 
tenen Phthise, so ist die Fistel nach Unverricht, die dem Pat. eine größere 
Bewegungsfreiheit gestattet, entschieden vorzuziehen. Handelt es sich aber um 
eine ganz geringfügige Tuberkulose (ohne Kaverne), oder nur um ein geplatztes 
Emphysembläschen, so hat die Bülau’sche Heberdrainage ihre Vorteile, die sich 
im Augenblicke des notwendig werdenden Ventilverschlusses geltend machen. 

Verf. hat das Aron'sche Verfahren mit einer kleinen Modifikation in einem 
Falle durchgeführt. Es handelte sich um einen ganz akut entstandenen Pneumo- 
thorax, der wahrscheinlich durch ein an der Lungenperipherie gelegenes, tuberku- 
löses Geschwür hervorgerufen war. Nach Anlegung der Bülau’schen Heberdrainage 
trat sofort eine erhebliche Erleichterung ein, die jedoch nach ca. 5 Stunden wieder 
einem stärkeren ÖOppressionsgefühl Platz machte. Da inzwischen keine einzige 
Luftblase mehr durch den Schlauch getreten war, versuchte Verf. eine ganz vor- 
sichtige Aspiration. Der Heberschlauch wurde, während er zentralwärts zugehalten 
wurde, auf eine Länge von etwa 20—30 cm luftleer gemacht und dann zentralwärts 
geöffnet. Es traten dabei jedesmal 2—4 Luftblasen aus. Der subjektive Erfolg 
war ein derartig günstiger, daß die Krankenschwester jedesmal diese Manipulation 
wiederholen mußte, sowie sich Beschwerden einstellten. Nach weniger als 4 Tagen 
war der Pat. vollständig geheilt. 

Während Aron mit der Empfehlung der Bülau’schen Heberdrainage nur den’ 
Zweck verfolgt, den Luftdruck im Pleuraraume gleich Null zu gestalten, hat Verf. 
versucht, die Aspirationen fortzusetzen und den normalen, d. h. negativen Luft- 
druck im Pleuraraum anzustreben, wodurch eine möglichst baldige Entfaltung der 
Lunge angestrebt wird, was wiederum zur Folge hat, daß die entzündete Stelle 
der Lungenpleura mit der Pleura costalis verkleben und ein um so festerer, dauern- 
der Verschluß des Risses zustande kommen kann. Dadurch kann wiederum die 
Krankheitsdauer auf 1/5 oder (he der gewöhnlichen Dauer verkürzt werden. 

Neubaur (Magdeburg). 


Der #1. Kongreß für innere Medizin 
‚findet vom 18.—21. April 1904 in Leipzig statt unter dem Vorsitze des Herrn 
Merkel (Nürnberg). 

Am ersten Sıtzungstage, Montag, den 18. April 1904, werden die Herren 
Marchand (Leipzig) und Romberg (Marburg): Über die Arteriosklerose 
referieren. Die ganze übrige Zeit ist den Einzelvorträgen und Demonstrationen 
gewidmet. 

Anmeldungen von Vorträgen und Demonstrationen nimmt der ständige Sekretär 
des Kongresses, Herr Geh.-Rat Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, Parkstraße 13, 


entgegen. 
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(Aus der kgl. Universitäts-Kinderklinik zu Breslau.) 


Über den alimentären Einfluls des Fettes auf die renale 
Ammoniakausscheidung. 


Von 
Dr. F. Steinitz, Assistenten der Klinik. 


Während bisher die Ammoniakausscheidung durch den Urin 
.ater den verschiedensten physiologischen und pathologischen Ver- 
haltnissen studiert worden ist, sind unsere Kenntnisse über die ali- 
mwentären Einflüsse auf den Ammoniakstoffwechsel noch recht lücken- 
hafı Zwar ist seit den grundlegenden Arbeiten Hallervordens und 
Corandas bekannt, daß unter physiologischen Verhältnissen die 
animalische Nahrung eine Erhöhung, die vegetabilische eine Ernie- 
drigung der bei gemischter Kost beobachteten Ammoniakausschei- 
dung verursacht; doch begnügte man sich mit Feststellung dieser 
allgemeinen Gesichtspunkte, ohne durch detaillierte Untersuchungen 
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zu prüfen, welche der drei Nahrungskomponenten, das Eiweiß, die 
Kohlehydrate oder Fette, ihren entscheidenden Einfluß auf die Größe 
des renalen Ammoniaks ausüben. 

Diese Lücke wurde zuerst beim kranken Kinde ausgefüllt. 
Czerny und Keller! gelang es, den Nachweis zu erbringen, daß 
im Harn magendarmkranker Säuglinge eine vermehrte Ammoniak- 
ausscheidung erfolgt, und daB diese, zum Teil wenigstens, durch Zu- 
fuhr des Fettes veranlaßt wird. Kohlehydrate oder Eiweiß ver- 
mochten nicht die Ammoniakausfuhr im Sinne einer Vermehrung zu 
beeinflussen. Da nun Czerny und Keller den erwähnten Harn- 
befund als den Ausdruck einer pathologischen Azidose auffaßten, so 
war dem Fett unter den Nahrungsbestandteilen eine besondere Stel- 
lung zuerteilt, und es war klar, daß ihm besondere Aufmerksamkeit 
als Erreger der Azidose geschenkt werden müsse. 

Daß das Fett seinen Einfluß auf die Säuerung des Organismus 
durch die bei seiner Spaltung entstehenden Säuren geltend mache, 
war von vornherein anzunehmen. Während man aber zuerst glaubte, 
daß die Azidose durch vermehrte Resorption und Zirkulation dieser 
abnormen Säuren zustande komme, wurde in den späteren Publika- 
tionen? auf einen wichtigen Punkt hingewiesen, auf die Entstehung 
und Bindung der durch Fettspaltung entstehenden Säuren im Darm 
und eine durch Nichtresorption der neutralisierten Säuren (Seifen) 
verursachte Entziehung von fixen Alkalien durch die Fäces, die ihrer- 
seits eine solche Alkaliverarmung des Organismus bedingt, daß die 
beim normalen Eiweiß-, Koblehydrat- oder Fettabbau im intermedi- 
ären Stoffwechsel entstehenden sauren Produkte sich mit Ammoniak 
zu neutralisieren gezwungen sind. Es war damit ein besonderer 
Typus der Azidose gekennzeichnet. Während nämlich Azidosen, wie 
sie durch experimentelle Säurezufuhr (Biernatzki?, v. Limbeck 4, 
Keller5, Pfaundler®) beschrieben wurden, sich dadurch charak- 
terisierten, daß die per os zugeführte Säure (Salz- resp. Milchsäure) 
beim Übertritt in den intermediären Stoffwechsel (oder schon im 
Darme) sich mit fixen Alkalien und sekundär erst mit Ammoniak 
sättigte, eine vermehrte Alkaliausfuhr also Hand in Hand mit einer 
gesteigerten Ammoniakausscheidung ging, war die beim magendarm- 
kranken Säugling auftretende Azidose durch eine Verminderung der 
Ausfuhr der fixen Alkalien durch den Urin ausgezeichnet, die um 
so hochgradiger war, je mehr Ammoniak durch die Nieren aus- 


i Keller, Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XLIV. p. 25. 
Czerny und Keller, Ibid. Bd. XLV. p. 274. 
2 Steinitz, Zur Kenntnis der chronischen Ernährungsstörungen der Säug- 
linge. Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. I. Nr. 4. 
Derselbe, Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LVII. p. 689 ff. 
3 Münchener med. Wochenschrift 1896. 
4 Zeitschrift für klin. Medizin Bd. XXXIV. 
5 Zentralblatt für allgemeine Pathologie Bd. VII. 
6 Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LIV. p. 286. 
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geschieden wurde. Denn das Primäre war hier die Alkalientziehung 
durch den Darm, und da weniger fixes Alkali als unter normalen 
Verhältnissen in den Stoffwechsel übertrat, mußte der Organismus, 
um möglichst seinen Alkalibestand zu sparen, in demselben Maße zur 
Neutralisation der sauren Stoffwechselprodukte Ammoniak vorschieben, 
als er durch die Fäces fixes Alkali verlor. 

Diese Azidose, die man vielleicht zweckmäßig »relative« nennen 
könnte, weil sie nicht durch vermehrte Zirkulation von Säuren im 
intermediären Stoffwechel, sondern durch Alkalientziehung zustande 
kommt, spielt, wie ich andernorts? bereits erwähnt habe, wohl 
sweifellos auch in der Stoffwechselpathologie der Erwachsenen eine 
bisher vernac hlässigte Rolle. Man wird sie künftighin beachten 
müssen und durch sie gewiß manche bisher rätselhafte Veränderungen 
des Ammoniakstoffwechsels klären können. So ist es z. B. sehr wahr- 
scheinlich, daß die hohen Ammoniakwerte, die von Rumpf® im 
Stadium algidum der Cholera, von Gumlich?, Weintraud!®, 
Münzer!! Schittenhelm!? u. a. bei Leberkranken gefunden 
wurden, entweder ganz oder wenigstens teilweise einer Alkalient- 
zehung durch den Darm (Diarrhöen, gestörte Fettresorption, Seifen- 
ausscheilung) ibre Entstehung verdanken, und auch beim Diabetes, 
dem typischen Beispiel der Säureintoxikation, mag sich nicht selten 
mit der Produktion der organischen Säuren ein verminderter Über- 
tritt von fixem Alkali vom Darm in den intermediären Stoffwechsel 
zur deletären Wirkung paaren. 

Das große Interesse, das das Fett als Erreger der Azidose beim 
magendarmkranken Säugling beansprucht, war für mich die Ver- 
anlassung, seinen Einfluß auf die Ammoniakausscheidung auch beim 
gesunden älteren Kinde zu prüfen. Erwachsene standen mir leider 
zu Untereuchungszwecken nicht zur Verfügung, jedoch konnten even- 
taelle Schlüsse mit Berechtigung auf diese übertragen werden, um 
so mehr, als neuerdings Schittenhelm in einer Arbeit, die sich 
gleichfalls mit dem Einfluß des Fettes auf die Ammoniakausschei- 
dang bei Erwachsenen beschäftigt, zu ähnlichen Resultaten, wie ich, 
kam. Die sich ergebenden Differenzen lassen sich durch Verschieden- 
heiten der Versuchsanordnung erklären. Sowohl meine wie die 
späterhin noch des genaueren zu besprechenden Untersuchungen 
Schittenhelm’s ergeben, um das Resultat gleich vorauszunehmen, 
daß der alimentäre Einfluß des Fettes auf die NH;-Ausscheidung 
tatsächlich besteht, wenngleich derselbe nur gering ist und nur bei 
Berücksichtigung gewisser Faktoren des Stoffwechsels in Erscheinung 
treten kann. 

“Loe. 

* Virchow’s Archiv Bd. CXLIII. p 

` Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. Ban p. 10. 

t Archiv für experim. Pathologie u. Pharmakologie Bd. XXXL 


u Prager med. Wochenschrift Bd. XXII. 
2 Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXVI. p. 517 ff. 
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Bevor ich zur Besprechung der Versuche übergehe, bedarf es 
noch eines kurzen Eingehens auf einen Punkt, der neuerdings von 
Müller!3 zur Sprache gebracht worden ist. Müller macht darauf 
aufmerksam, daß es in einer Zahl von Arbeiten, die sich mit der 
Azidose beschäftigen, fälschlicherweise üblich gewesen sei, die 
Ammoniakwerte in Beziehung zur Gesamtstickstoffausscheidung zu 
bringen und durch den Ammonfakkoeffizienten (die Menge Ammo- 
niakstickstoff in Prozenten der Gesamtstickstoffausscheidung) den 
Grad der Azidose auszudrücken. Gegen diese Art der Berechnung 
macht er den Einwurf, daß die NH,-Ausscheidung in keiner Be- 
ziehung zur Gesamtstickstoffausscheidung steht. Während letztere 
abhängig von dem Eiweißumsatz sei, werde die Ammoniakmenge 
durch den Grad der Azidose bedingt. Nur die absolute Höhe der 
Ammoniakausscheidung sei ein Maßstab für die Säuerung des Orga- 
nismus. Bei derselben ND, Menge könne der Ammoniakkoeffhizient 
ganz verschieden sein, je nachdem der Eiweißumsatz hoch oder 
niedrig sei. Müller stützt sich dabei auf Versuche von Nebel- 
thau!4, der bei protrahierter Inanition und keineswegs hoher 
Ammoniakausfuhr (1,3 g), aber sehr niedriger Gesamtstickstoff- 
ausscheidnng (2,27 g N) einen Ammoniakkoeffizienten von 42% 
finden konnte. 

Es erscheint mehr als fraglich, ob Müller mit dieser Annahme 
Recht hat. Wer sich bisher mit der Frage der Ammoniakausschei- 
dung und deren Relation zum Urinstickstoff beschäftigt hat, ist 
zu dem entgegengesetzten Resultate gekommen. So hebt Gum- 
lich!5 hervor, daB die Gesamt-N-Ausscheidung im allgemeinen 
parallel der Harnstoff- und Ammoniakausscheidung gehe. Auch 
Camerer jun.1® betont die absolute Abhängigkeit der Ammoniak- 
ausfuhr von der Eiweißzersetzung und -zufuhr. Aus einer Vermeh- 
rung der absoluten Ammoniakausscheidung ohne Berücksichtigung 
des Gesamtstickstoffes auf pathologische Prozesse im Körper zu 
schließen, ist nach seiner Meinung unstatthaft, wenn nicht eine 
extreme Vermehrung der Ammoniakausscheidung (auf 1,5 g) zu kon- 
statieren ist. Auf demselben Standpunkte stehen auch Krüger und 
Reich!’ und Schittenhelm!®, der sogar über einen eigens zur 
Entscheidung dieser Frage angestellten Versuch berichtet. 

Ein i8jähriger Mensch erhielt in diesem abwechselnd eine 
eiweißreiche und eiweißarme Kost. 

Bekam er täglich 8 bis 10 g Stickstoff zugeführt, so schied er 
0,6—0,8 g Ammoniak-N aus; betrug sein täglicher Stickstoffkonsum 
nur 1—3 g, so sank entsprechend auch der Ammoniakwert. In 


18 Handbuch der Ernährungstherapie und Diätetik. Kap. III. p. 261. 
14 Zentralblatt für innere Medizin 1897. p. 977. 

15 1. e 

16 Zeitschrift für Biologie Bd. XLIII. p. 13f. 

17 Zeitschrift für physiol. Chemie Bd. XXXIX. Hft. 2. 

8]. c. 
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jedem Falle blieb die relative Ammoniakausscheidung so gut wie 
unverändert. Der Ammoniakkoeffhizient war ca. 6—6,4 % ; die Eiweiß- 
zersetzung schien einen Einfluß auf ihn nicht zu haben. 

Auch der hohe Ammoniakkoeffizient, den Nebelthau bei einem 
bungernden Mädchen beobachtet hat, spricht nicht unbedingt für 
die Meinung Müller’s. Einmal ist der an einem Tage beobachtete 
Ammoniakwert von 1,3 g tatsächlich ein sehr hoher und übertrifft 
die von den meisten Autoren angegebenen Tageswerte von 0,6—0,8 g 
um ein beträchtliches. Dann aber handelt es sich in dem zitierten 
Falle wahrscheinlich doch um eine Azidose, da das Versuchsindivi- 
duum Azeton, Azetessigsäure und nicht unerhebliche Mengen Oxy- 
buttersäure ausschied, andererseits aber auch die Ammoniakwerte 
später, als wieder Nahrung vertragen wurde, auf 0,43—0,39 g pro Tag 
zuruckgingen, während die Azetessigsäure ganz, Azeton und Oxy- 
buttersäure bis auf Spuren aus dem Urin verschwanden. 

Scheint demnach der Einwurf Müller’s nicht einwandfrei ge- 
stützt und durch Schittenhelm’s Untersuchungen widerlegt, so 
sind wir auch weiterhin berechtigt, die relative Ammoniakausschei- 
dung als unabhängig von der Eiweißzersetzung zu betrachten. Aller- 
dings bedarf auch diese Voraussetzung einer gewissen Beschränkung. 
Sie ist nämlich nur dann gültig, wenn der Organismus eine gleich- 
mäßige Kost zugeführt bekommt. Ist dies nicht der Fall, so kann 
sehr wohl die absolute Ammoniakausscheidung unabhängig von dem 
Grade der Eiweißzersetzung werden. So bleibt zum Beispiel, wenn die 
Kosten eines Eiweißumsatzes in dem einen Falle von animalischer, in 
dem anderen von vegetabilischer Nahrung gedeckt werden, die Am- 
moniakausscheidung keineswegs abhängig von der Eiweißzersetzung, 
sondern es tritt als zweiter wichtiger Faktor noch die jeweilige Menge 
der zugeführten fixen Alkalien hinzu. Ist dieselbe, wie bei der vegeta- 
bilischen Nahrung, groß, so kann der Eiweißzerfall sehr bedeutend 
werden, ohne daß darum die Ammoniakausscheidung in die Höhe 
zetrieben zu werden braucht. Andererseits vermag wohl auch eine 
alkaliarme Nahrung, selbst wenn sie nur einen geringen Eiweiß- 
umsatz bedingt, doch zu einer absolut großen Ammoniakausscheidung 
zu führen. Ein Beispiel für den letzteren Fall stellt meines Erachtens 
de Inanition dar. Der Organismus lebt im Hunger von einer rein 
animalischen Nahrung. Da er von außen keine Alkalien zugeführt 
bekommt und der Eiweiß- sowie der Fettabbau zur Bildung saurer 
Produkte fuhrt, so bedarf er selbst bei Zersetzung relativ geringer 
EiweißBmassen doch erheblicher Mengen Ammoniak; der Ammoniak- 
koefäzient steigt. (Fall von Nebelthau.) 


Eigene Versuche. 

Da, wie auseinandergesetzt, auf die Ammoniakausscheidung nicht 
nur der auf den Qrganismus im Sinne einer Säuerung wirkende 
Faktor, sondern auch die Menge der zugeführten fixen Alkalien von 
erbeblichem Einfluß sind, so konnte eine durch erhöhte Fettzufuhr 
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war die Wasserzufuhr in der Sahne geringer als in der Milch, und 
war die Wasserausscheidung in den voluminöseren Sahnefäces größer 
als in der Milchperiode; aber alle diese Momente genügen nicht, um 
die geringe Wasserausscheidung im Urin zu erklären. Der Urin war 
sauer, eiweißfrei, wurde stark trübe entleert und setzte ein reich- 
liches rotbraunes Harnsediment ab. 


Versuch III 


wurde 4 Monate nach dem zweiten Versuche an demselben Kinde 
Scholz angestellt. Es war beabsichtigt, in einer dreitägigen Milch- 
resp. Sahneperiode neben der Berücksichtigung der Stickstoffver- 
teilung im Harn eine Stickstoff-, Alkali-, Phosphor- und Kalkbilanz 
aufzustellen. Der Versuch mußte aber am 3. Tage der Sahneperiode 
abgebrochen werden, da Erbrechen eintrat. 

Der Versuch hatte folgendes Ergebnis: 


Tabelle III. 

































Datum — HE | S S EE Ee | Stahl Se : 
8 5.8 S GG | PER SEEN 
3.-4. Aprill1860 ccm Sahne 16,2%| 840 | 8392 0,5163 Iesch Fs !245 
l und 64,5 g Cakes | | SZ 
4.-5. > |2000 ccm Sahne 14% | 650 | 7,085 0,6548 |9,24%|| 85% | 25,2 
'und 65 g Cakes | | | E28 

7. April |2060 ccm Milch| 3% | 985 | 7,23 ' 0,3173 4,39% WE 25,7 
und 63 g Cakes | SS ao 

8 >» |2000 ccm Milch| 3% | 1225 10,9 | 0,3897 |3,57%i| Sn 25,5 
und 64 g Cakes | | ES 











Auch hier hat die Erhöhung der Fettzufuhr eine deutliche Stei- 
gerung der relativen (übrigens auch der absoluten) Ammoniakaus- 
scheidung hervorgerufen. Der Ammoniakkoeffizient ist von 3,98% 
in der Milchperiode auf 7,69% in der Sahneperiode gestiegen. Um 
einen näheren Einblick in den Mechanismus der ammoniaksteigernden 
Funktion des Fettes zu erhalten, wollte ich bei diesem Kinde unter- 
suchen, ob der Alkalistoffwechsel desselben sich ebenso verhielt, wie 
ich es bei Säuglingen beobachtet hatte, so nämlich, daß primär die 
vermehrte Alkaliausscheidungin den Darm, sekundär erst die Ammoniak- 
steigerung im Urin zustande käme. Es war gleichzeitig auch die 
Frage zu entscheiden, ob das Fett auch auf den Stoffwechsel des 
Kalkes und Phosphors einen Einfluß ausübe. Besonders der letztere 
war deswegen von Interesse, weil durch Untersuchungen Keller's'? 
und Freund’s2° festgestellt worden war, daß bei magendarm- 
kranken Säuglingen die Phosphorausscheidung im Urin unter dem 
Einfluß einer fettreichen Milch ansteigt. Bei gleichbleibender 


®2 Zeitschrift für klin. Medizin Bd. XXXIV. p. 1fl. 
% Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. L Nr. A 
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Phosphorzufuhr war nach Freund bei Sahneernährung die Phos- 
phborausscheidung durch die Nieren gegenüber bei Milchernährung 
beobachteten Werten erhöht. Es schien mir von Wichtigkeit festzu- 
stellen, ob dieser alimentäre Einfluß des Fettes auf die Phosphoraus- 
scheidung, der gleichfalls auf den Körper im Sinne einer Säuerung, einer 
Azidose wirkt, auch beim gesunden Menschen jenseits des ersten Jahres 
besteht, oder ob er für den Säugling spezifisch ist. Der Entschei- 
dung dieser Fragen galten die Alkali-, Phosphorsäure- und Kalk- 
bestimmungen, die ich in den Mischurinen der Milch- resp. Sahne- 
periode des Kindes Scholz (Versuch III) ausführte. 


em IV. 


Urin (2tägiger nen. __ 
Gesamte II" 

















Müchperiode | 45 | 1 ‚095 10,58 j ges 0,236 
Sahneperiode 9,516 3,984 0,4 








Die EN im Urin zeigte hier (und auch 
in dem noch später mitzuteilenden Falle) das entgegengesetzte Ver- 
halten wie beim magendarmkranken Säugling. Sie betrug in den 
2 Tagen der Milchperiode 4,55 g und sank in der Sahneperiode (bei 
allerdings etwas geringerer Zufuhr in der Nahrung) um ca. 25%; 
eine Vermehrung der absoluten Phosphorsäureausscheidung in der 
Sahneperiode fand ebensowenig statt wie eine relative Vermehrung, 
die sich in der Verringerung des Quotienten N: P ausgedrückt hätte. 


(p = 3,98 in der Milch-, 4,55 in der Sahneperiode.) 


Auch die Kalkausscheidung durch die Nieren schien durch das 
Fett nicht in eindeutiger Weise beeinflußt. Dagegen zeigten die 
Alkaliwerte das auch beim magendarmkranken Säugling beobachtete 
Verhalten. Die Gesamtalkaliausscheidung, die in der Milchperiode 
15,095 g betrug, sank in der Sahneperiode auf 9,516 g. Dement- 
sprechend stieg, wie schon mitgeteilt, die Ammoniakausfuhr in der 
Sahneperiode um das Doppelte an. 

Fragt man sich, wo die im Urin nicht zur Ausscheidung ge- 
brachten Alkalien in der Fettperiode geblieben sind, so ergeben sich 
zwei Möglichkeiten: einmal die vermehrte Alkaliausscheidung durch 
den Darm. Mit diesem Faktor ist zweifellos zu rechnen, obwohl er, 
wie der nachfolgende Versuch zeigen wird, hier von geringer Be- 
deutung zu sein scheint. Dann aber — und das scheint in meinen 
Versuchen das Wesentliche zu sein — muß man sich vergegenwär- 
tigen, daß auch im intermediären Stoffwechsel Gelegenheit zu einer 
Retention von Alkalien gegeben ist. Es ist in diesem Versuche, 
wihrend dessen das Kind übrigens 500 g zugenommen hat, zweifel- 
los zu einer erheblichen Retention von Alkalien gekommen, und da 
wir uns kaum vorstellen können, daß so rasch neues Körpergewebe 

KA, 
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aufgebaut werden kann, wir andererseits auch eine verminderte 
Wasserausscheidung durch den Urin beobachten konnten, so müssen 
wir zu dem Schlusse kommen, daß durch den Einfluß des Fettes 
der Organismus, wenigstens vorübergehend, mit Wasser angereichert 
worden ist. Da nun mit Wasser Alkali im Körper festgehalten wird, 
so kann bei beschränkter Zufuhr von Alkali vom Darm aus ein 
Zustand eintreten, in dem der Alkalibestand des Organismus nicht 
ausreicht, um die sauren Produkte seines normalen intermediären 
Stoffwechsels zu binden, und Ammoniak zur Neutralisation heran- 
gezogen werden muß. 

Einen derartigen Zustand haben wir in diesem Versuche vor 
uns. Offenbar wurden hier jenseits des Darmes durch Retention von 
Wasser in den Geweben der allgemeinen Zirkulation so viele Alka- 
lien entzogen, daß das stets disponible Ammoniak vikariierend als 
Neutralisationskörper eintreten mußte. 


Versuch IV. 

Georg Müller, 13 Jahre alt, wegen Kopfschmerzen neuropathischen Ursprunges 
in die Klinik aufgenommen. Gesunder, kleiner, aber kräftiger Knabe. 

Nachdem am 2. Mai abends durch eine Mahlzeit von 3/, Pfund gehackten 
Fleisches der Kot abgegrenzt war, begann am 3. Mai früh eine dreitägige Milch- 
periode. Am 6. Mai früh neue Abgrenzung des Stuhles durch gehacktes Fleisch. 

An den Milchversuch wurde vom 9.—12. Mai ein unter gleichen Bedingungen 
angestellter Sahneversuch angeschlossen, dessen Stuhl gleichfalls durch Abgrenzung 
12 Stunden vor und nach dem Versuche quantitativ gewonnen wurde. 

Außer den 2 Litern Milch resp. Sahne wurden nur ca. 65 g Albertcakes täg- 
lich von dem Knaben genossen. Beide Versuche wurden sehr gut vertragen; sie 
übten einen außerordentlich günstigen suggestiven Einfluß auf die Kopfschmerzen aus. 


Tabelle V. 











N [N (Ni) NH» Gewicht 


Fett- 
g g Koeffizient Stuhl in kg 


Nahrung 
Datum 'g gehalt 











Milchu.Cakes | 
3.—4. Mai\1994,4 + 64,7| 2,2% | 1500 | 9,465 0,5019 1213 g 26,7 
4.—5. >» 2006,3 + 64,8) 2,1% | 1310 10,63 0,4673 |\4 3% — 
56. > 1952,1 +64,7) ? | 1250 |10,25 [0,3454 u. hellgelb | 26,3 
Sahne e Cake | | | | 
9.-10. Mail2020,8 + 64,4|16,4% | 1415 | 9,865 0,5549 208 A hell. | 259 
10.-11. > | 1977 +64,4|14x | 1010 | 8,005 0.5192 6.06% iber. “sehr 
11.-12. > 120072 + 64,414% | 915 | 6,449 o, 3952 | i | harter Kot 26,5 
Stickstoffbilanz. 
Milchperiode Sahneperiode 
Einfuhr 31,22 g 27,17 g 
Urin 30,345 g 24,369 g 
Ausfuhr Kot 1661g 1,573 g 
Bilanz — 0,786 g + 1,328 g 


N-Resorption = 94,7% ...... 94,2% 
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Phosphorbilanz. 
Milchperiode Sahneperiode 
Einfuhr 6,146 g 5,423 g 
Urin 2,5296 g 2,1045 g 
Ausfuhr Kot 1,921 g 1,568 g 
Bilanz + 1,695 g + 1,750 g 
Phosphorresorption = 68,74% ve... 67,73% 
Kalkbilanz. 
Einfuhr 9,68 g 8,15 g 
Ausfuhr Kot 5,6 g 5,78 g 
Resorption 42,2% . . . 29,1% 
Alkalibilanz, 
Einfuhr 27,073 g 25,210 g 
Urin 26,802 g 19,277 g 
Ausfahr Kot 146g 2,36 g 
Bilanz — 1,189 g + 3,573 g 
Resorption 94,6% ...... 90, 
Kalium bilanz. 
KOL 
Einfahr 19,85 g 17,275 g 
Urin 15,242 g 10,257 g 
Ausfohr Kot 1,218 g 2,069 g 
Bilanz + 3,39 g + 4,958 g 
Resorption 3,86% . . . . . 81x 
Natriumbilanz. 
NaCl. 
Einfahr 7,223 g 7,935 g 
fal Urin 11,56 g 902 g 
Kot 0,24 g 0,3 g 
Bilanz — 4,577 g — 1,385 g 
Resorption 96,68% . . 96,22 % 
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Trotsdem das Kind in der Sahneperiode täglich fast 300 g Fett 
aufgenommen hat, ist die Steigerung des Ammoniakkoeffizienten 
während dieses Versuches nur sehr gering (N :N (NH3) = 6,06 % 
gegen 4,3% in der Milchperiode). Dagegen ist auch hier wieder 
ein ziemlich erhebliches Absinken der Urinalkaliwerte während der 
Fettperiode zu konstatieren. 

| Im Urin der Milchperiode 26,862 = 99,3% der eingeführten gem 

Im Urin der Sahneperiode 19,277 = 76,5% > > e 


Wie wir sehen, haben wir ein analoges Verhalten der Alkali- 
zahlen vor uns wie im vorigen Versuche. Dadurch, daB auch die 
Alkaliwerte des Kotes bekannt sind, ist es uns möglich zu ent- 
scheiden, wodurch die Steigerung der Ammoniakwerte entstanden ist. 
Es zeigt sich wohl eine Alkalientziehung durch den Darm, welche 
sıch darin äußert, daß von den zugeführten Alkalien in der Milch- 
periode 94,6%, in der Sahneperiode 90,6% zur Resorption gelangt 
sind. Dieselbe ist aber sehr gering und es sind genügend Alkalien 
in den Kreislauf übergegangen, um die Säuerung des Organismus 


$ 
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hintanzuhalten. Was hier die Steigerung der Ammoniakwerte ver- 
ursacht hat, ist also wesentlich die Alkaliretention.e Es sind in dem 
Sahneversuche 3,573 g Alkalien neben 1,328 g Stickstoff und 1,75 g 
Phosphor zurückgehalten worden. Diesen Ansatz vermochten die 
zugeführten Alkalien zu decken; ihre Menge reichte aber nicht aus, 
um die während des Stoffwechsels entstandenen sauren Produkte zu 
neutralisieren, was zur Folge hatte, daß Ammoniak zur Säurebindung 
herbeigezogen wurde. 

In dem Milchversuch, in dem es zu einer Alkaliretention nicht 
kam (Alkali — 1,189 g, Stickstoff — 0,786 g, Phosphor + 1,695 g) 
waren genügend Alkalien vorhanden; der Ammoniakkoeffizient blieb 
niedrig. 

Daß unter dem Einfluß des Fettes die Kalkausscheidung durch 
den Darm erheblich anstieg, hat wohl für die Frage der NH,-Aus- 
scheidung keine Bedeutung. 

Von Interesse ist fernerhin das Einzelverhalten des Kaliums und 
Natriums. Sowohl die Milch wie die Sahne stellt eine unverhältnis- 
mäßig kalireiche Nahrung dar, die ungefähr 21/mal so viel Kalium 
wie Natrium enthält. Da nun der Mensch gewöhnt ist, in seiner ge- 
mischten Kost entweder eine an und für sich natriumreiche anima- 
lische Nahrung zu erhalten, oder wenn er vegetabilische Kost auf- 
nimmt, das Defizit durch Kochsalzzusatz zu decken, so war a priori 
zu erwarten, daß er bei reiner Milchernährung das Verhalten zeigen 
würde, das Bunge als Folge der Kalizufuhr beobachtet hat. Wie 
bekannt, konnte Bunge?! selbst durch Verfütterung von Kalium an 
sich eine vermehrte Natronausscheidung durch den Urin erzielen. Er 
erklärte die natronentziehende Eigenschaft des Kalis damit, daß dieses, 
wenn es in größerer Menge als unter normalen Verhältnissen ins 
Blut gelangt, sich dort mit dem Chlornatrium des Blutplasmas um- 
setzt, wodurch Chlorkali und das Natronsalz der Säure, an die das 
Kalium gebunden war, entsteht. Da nun die Niere die Funktion 
hat, die normale Blutzusammensetzung zu gewährleisten, so wird das 
Natronsalz als körperfremd eliminiert und Natrium dem Organismus 
entzogen. Kalium im Überschuß entzieht also Natrium, das durch 
vermehrten Kochsalzzusatz zur Nahrung wieder ersetzt werden muß. 

Wenn nun, wie in unserem Falle, bei Zufuhr einer kalireichen 
Ernährung nicht genügend Kochsalz aufgenommen wird, so kann 
der Organismus natürlich das in Verlust gehende Natrium nicht er- 
setzen. Aus diesem Grunde ist wohl auch gerade die Natriumbilanz 
in beiden Versuchen negativ; der Verlust beträgt in der Milchperiode 
— 4,577, in der Sahneperiode — 1,385 g. Die Kalibilanzen sind 
beide positiv; jedoch reicht die Retention von Kali in der Milch- 
periode nicht aus, um den Organismus vor einem Verluste an Ge- 
samtalkali zu bewahren. 


21 Lehrbuch für physiol. und pathol. Chemie 1898. p. 100ff. 
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Die Alkalientziehung durch den Darm ist, wie bereits 
hervorgehoben, in der Sahneperiode sehr gering; sie be- 
betrifft, wie aus den in der Tabelle vermerkten Resorptionszahlen 
hervorgeht, fast nur das Kalium. 

Die Phosphorbilanz ist in beiden Versuchen positiv. Ein Ein- 
fluB des Fettes auf die Größe der Phosphorausscheidung im Urin, 
wie er an Säuglingen festgestellt ist, ist nicht zu konstatieren. 

Welche Schlüsse gestatten nun die berichteten Versuche? 

Sie beweisen zunächst — und das verdient als das Wesentlichste 
hervorgehoben zu werden —, daß bezüglich des Einflusses des Fettes 
auf den Stoffwechsel zwischen dem älteren Kinde (und wohl auch 
dem Erwachsenen) und dem Säugling ein strikter Unterschied be- 
steht. 

Während bei letzterem das Fett im Darm eine erhebliche Ver- 
mehrung der Alkaliausfuhr bedingt, und die Vermehrung der 
Ammoniakausscheidung im wesentlichen eine Folge der durch diese 
verursachten Alkaliverarmung des Blutes ist, steigern selbst so abun- 
dante Fettmengen, wie sie in meinen Versuchen an älteren Kindern 
verabreicht wurden, die Ausfuhr der Alkalien durch die Fäces nur 
unbedeutend und jedenfalls nicht so, daß die Entziehung der Alka- 
lien durch den Darm das Primäre, die Ammoniaksteigerung das 
Sekundäre darstellen könnte. 

Es muß eben dem Säugling bezüglich seines Verhaltens gegen- 
über dem Milchfett eine Sonderstellung eingeräumt werden, die da- 
durch charakterisiert ist, daB er auf Fett in ganz besonders feiner 
Weise reagiert, gegen Fett empfindlich ist. Diese Reaktion, die in 
einer vermehrten Ausfuhr von Alkali durch den Darm, von Ammo- 
niak durch den Urin besteht, macht sich nun keineswegs nur beim 
magendarmkranken Kinde bemerkbar, sondern ist sicherlich auch 
alimentär. Ja wir haben sogar Grund anzunehmen, daß der Alkali- 
verlust durch den Kot, der sicher den Alkalibestand des Körpers 
angreift oder wenigstens einen Ansatz von Alkalien verhindert, eine 
Schädigung darstellt, die bei längerer Fortdauer ein Gedeihen des 
Säuglings unmöglich macht und ‘seinen Stoffwechsel so alteriert, daB 
wir von chronischer Ernährungsstörung sprechen können. 

In ebenfalls charakteristischer Weise unterscheiden sich kranke 
Säuglinge und ältere Kinder auch darin, wie die Zufuhr von Fett 
die Phosphorausscheidung beeinflußt. Denn während beim Säugling 
unter dem EinfluB von fettreicher Milch die Ausscheidung der 
Pbosphorsäure durch den Urin ansteigt, und wahrscheinlich der 
Phosphorgehalt der Stühle entsprechend absinkt, ein Faktum, das 
gleichfalls das Zustandekommen der Azidose begünstigt, konnte ein 
gleichmäßiger Einfluß des Fettes auf die Phosphorausscheidung 
älterer Kinder nicht konstatiert werden. 

Was nun das ältere Kind anlangt, so ist durch meine und 
Schittenhelm’s Versuche eine Abhängigkeit der renalen Ammoniak- 
ausscheidung von der Fettzufuhr sichergestellt, derart, daß fettreiche 
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Ernährung die Ammoniakwerte unter gewissen Umständen steigert. 
Während aber Schittenhelm annimmt, daß die Ammoniakvermeh- 
rung bedingt sei durch Mehrbildung von sauren Produkten der Fett- 
spaltung im intermediären Stoffweehsel oder durch vermehrte Re- 
sorption derselben aus dem Darme, also durch absolute Übersäuerung 
des Organismus, können wir dieselbe erklären, ohne daß wir eine 
gesteigerte Zirkulation von Säuren voraussetzen müssen. Die 
Ammoniakausscheidung im Urin steht vielmehr im engen Zusammen- 
hange mit der Zufuhr von fixen Alkalien in den allgemeinen Kreis- 
lauf. 

Erfolgt die Aufnahme von Alkalien reichlich, so wird die 
Ammoniakvermehrung hintangehalten; ist sie beschränkt, wie bei 
einseitiger Ernährung durch Milch und Sahne, so können Faktoren, 
die an irgend einer Stelle des Körpers Alkalien festhalten, eine renale 
Ammoniakvermehrung verursachen. 

Diese Faktoren können einmal im Darme, dann aber auch jen- 
seits des Darmes, im intermediären Stoffwechsel selbst, zur Wirkung 
kommen. 

Daß der Verlust von Alkali durch den Darm, welcher durch 
Fett verursacht wird, beim gesunden älteren Kinde keine oder nur 
eine unwesentliche Rolle spielt, ist bereits oben bemerkt. 

Anders, wenn Alkalien im intermediären Stoffwechsel fest- 
gehalten werden. Dann kann es leicht eintreten, daß die beim 
Ablauf des normalen Stoffwechsels entstehenden sauren Produkte zu 
ihrer Bindung Ammoniak heranziehen müssen. Die fettreiche Milch- 
nahrung hat nun, wenigstens in unseren Fällen, eine Retention von 
ziemlich erheblichen Alkalimengen (und Wasser) verursacht. Als 
Folge dieses Alkaliverbrauches mußte eine Verarmung des Blutes 
an Alkali resultieren, und da die Zufuhr von Alkalien vom Darme 
her beschränkt war, erfolgte die Ammoniakvermehrung. Diese Er- 
klärung für das Zustandekommen der renalen Ammoniakvermehrung 
bei fettreicher Ernährung charakterisiert dieselbe als ein vieldeutiges 
Symptom. Denn es ist klar, daß sie ausbleiben wird, wenn Alkalien 
im Körper nicht retiniert oder gar abgegeben werden. Andererseits 
beweist sie die engen wechselseitigen Beziehungen von Alkali und 
Ammoniak im Stoffwechsel. 

Für einen pathologischen Zustand, das Fieber, bei dem es gleich- 
falls zu einer Steigerung der Ammoniakausfuhr durch den Urin 
kommt, ist übrigens von Hallervorden?? bereits auf diesen Zusam- 
menhang aufmerksam gemacht worden. Hallervorden nimmt zur 
Erklärung der. von ihm bei Typhus, Pneumonie, Intermittens usw. 
beobachteten Steigerung der NH,-Ausscheidung an, daß der Körper 
im Fieber eine Tendenz zur Retention von Alkali hat, und daß des- 
halb die im normalen Ablauf des Stoffwechsels entstehenden Säuren 
ihre Zuflucht zum Ammoniak nehmen müssen. 


2 Archiv für experim. Pathologie und Pharmakologie Bd. XII. 
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Also gehen auch hier Alkaliretention und vermehrte Ammoniak- 
ausfuhr Hand in Hand. | 

Daß die vermehrte Ausfuhr von Alkali durch den Darm beim 
Zustandekommen der vermehrten Ammoniakausfuhr eine so geringe 
Rolle spielt, gilt nur für das gesunde Individuum. Sie tritt sofort 
in den Vordergrund, wenn sie pathologischerweise, wie zum Beispiel 
bei Durchfällen, über die Norm hinausgeht. Dann kann es dazu 
kommen, daß selbst bei sonst genügender Zufuhr von Alkalien ledig- 
lich durch den Verlust derselben durch den Darm, eine Verarmung 
des Blutes an Alkali mit konsekutiver Ammoniaksteigerung ver- 
anlaßt wird. Eine derartige Veränderung der Stickstoffverteilung 
des Urins hat natürlich für den Haushalt des Organismus eine 
wesentlich wichtigere Bedeutung und stellt ein wirklich patholo- 
zisches Symptom dar. 





l. A. Mathieu et J. Ch. Roux. L’exploration extérieure 
du foie. 
(Gas. des höpitaux 1903. Nr. 59.) 

Das von den Verff. geübte Verfahren der Palpation par accroche- 
ment (Anhaken) zur äußeren Leberuntersuchung entspricht etwa der 
Art, wie man seine eigene Leber palpieren würde. Die beiden Hände 
werden mit den äußeren Rändern der Zeigefinger aneinander gelegt, 
die Finger leicht zum Haken gekrümmt. Die Spitzen der Zeige- 
und der Mitteltinz.r werden auf die Bauchwand rechts vom Nabel 
gelegt, wo man sich sicher unterhalb der unteren Lebergrenze be- 
findet. Nun muß man due Bauchwand in einem richtigen Grade, 
welchen nur die Erfahrung lehrt, eindrücken und die Finger von 
unten nach oben gegen den Rippenbogen bewegen. Dabei macht 
man leichte Stöße, um in die Lage versetzt zu werden, mit den ge- 
krümmten Fingerspitzen den Leberrand anzuhaken. Bei vergrößerter 
Leber kann man den Rand so in seiner ganzen Länge abtasten, 
während bei normalen Verhältnissen nur ein Punkt in der Regio epi- 
rastrica den Leberrand fühlen läßt. nn 

Diese aufsteigende Art der Palpation muß noch mit etner an- 
deren kombiniert werden. Denn die Lebergrenzen verschieben sich 
bei der Respiration. Man drückt die in obiger Weise gekrümmten 
Finger an passender Stelle, wo der Leberrand bei der Atmung zu 
erwarten ist, in die Bauchwand ein und erwartet nun bei der ge- 
nügend tiefen Atmung das Andrängen des Leberrandes. Auf diese 
Weise kann man die respiratorischen Exkursionen der Leber erkennen, 
zumal wenn man die Resultate mit den bei der ersten Methode er- 
haltenen vergleicht. — Unter gewissen Umständen bei Hepatoptose 
kann die Untersuchung der Leber auf bimanuelle Art erfolgen, in 
ähnlicher Weise wie bei der Wanderniere. 

v. Boltenstern (Leipzig). 


— — — 
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2. Johnson. Vertikalstilling af leveren. 
(Tidskr. f. d. norske laegeforening 1903. Nr. 10.) 

Verf. berichtet kurz, daß bei einer 51jährigen Melancholika bei 
der Sektion eine totale Vertikalstellung der Leber gefunden wurde. 
Rechts von ihr lag ein Teil des Colon transversum. 

F. Jessen (Hamburg). 





3. G. Landsberg. Zur Frage der alimentären Lävulosurie 
bei Leberkrankheiten. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 32.) 

H. Strauss hatte gefunden, daß Leberkranke in 90% Lävulose 
mit dem Urin ausschieden, während Gesunde das nur in 10% tun 
‘sollten. Seine Angaben wurden von anderen bestätigt. 

L. gibt auch qualitative Untersuchungen und Mitteilungen über 
Art und Schwere der Fälle. Ihm gelang bei Leberkranken nur bei 
43% der Nachweis der Lävulose im Urin, bei Gesunden bei 4 von 7 
Geprüften. Die Menge der ausgeschiedenen Lävulose war stets gering, 
die Assimilation also auch bei Leberkranken eine gute. 

L. schließt, daß die Toleranzgrenze für Lävulose auch bei Ge- 
sunden individuell verschieden sei. J. Grober (Jena). 





4. Megele.. Widal’sche Serumreaktion bei Leberabszeß. 
(Münchener med. Wochenschrift 1903. Nr. 14.) 

Verf. liefert einen kasuistischen Beitrag zur Frage, ob der posi- 
tive Ausfall der Widal’schen Reaktion pathognomonisch für Typhus 
abdominalis ist, resp. ob ein positiver Ausfall auch sonst vorkommt. 
Im vorliegenden Falle handelt es sich um einen Pat., bei dem ana- 
mnestisch ein überstandener Typhus nicht festgestellt werden konnte 
und der an einem Leberabszeß litt, wie die Obduktion bewies. 
Während anfangs mit einer I2stündigen Kultur keine Agglutination 
bei Verdünnung 1:40 und 1:100 eintrat, fiel die Reaktion 8 Tage 
später deutlich positiv aus, um bei späteren Untersuchungen immer 
undeutlicher zu werden und schließlich ganz zu verschwinden. Verf. 
bringt den positiven Ausfall der Reaktion mit der Aufnahme von 


Galle in das Blut in ursächlichen Zusammenhang. 
Markwald (Gießen). 





5. Hulot. De la cholemie a propos d'un cas de cirrhose 


hypertrophique biliaire. 
(Gas. hebdom. de méd. et de chir. 1902. Nr. 74 u. 75.) 


6. A. Gilbert et Lereboullet. La chol&mie simple familiale. 
(Ibid. 1902. Nr. 76.) 

Nach einer Reihe von Forschern, welche sich mit der Frage 
eingehend beschäftigt haben, ist die Hanot’sche biliäre Cirrhose 
die anatomisch-klinische Form einer Reihe von Krankheitserschei- 
nungen, welche ihren Ursprung in einer Galleninfektion haben. Der 
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einfache acholurische Ikterus, der infektiöse splenomegalische Ikterus, 
die Hanot’sche Cirrhose, die metaikterische Splenomegalie, die biliären 
Cirrhosen, die familiale Cholämie haben alle gemeinsam eine here- 
ditär übertragbare Prätisposition, welche ihren Ausdruck in einer 
besonderen Vulnerabilität der Gallenwege kleinen Kalibers, einer Art 
von biliärer Diathese, auf Grund deren irgendeine Ursache eine 
aufsteigende Infektion hervorruft. 

Der Grundzug der familialen Cholämie ist eben der familiale 
Charakter. Gewöhnlich setzt sie schon in den ersten Lebenszeiten 
ohne besondere Ursachen ein und besteht auch ohne besondere Er- 
scheinungen, bis sich sekundäre Symptome hinzugesellen und manch- 
mal das klinische Bild beherrschen. Die Erscheinungen seitens der 
Haut fassen G. u. L. in drei Gruppen zusammen: Bei den Xantho- 
dermien liegt eine Gelbfärbung gewisser Partien des Körpers vor, 
während die Konjunktiven meist frei bleiben. Bei den Melano- 
dermien handelt es sich um die Umwandlung des Gallenpigmentes 
in Melanin (Nävipigment, Sommersprossen, Leberflecken usw.). Zu 
diesen Formen gesellt sich das Xanthelasma der Augenlider. Als 
Zeichen der Cholämie muß für die Mehrzahl der Fälle Urobilinurie 
angesehen werden. Dazu kommt manchmal noch Leber- oder Milz- 
hypertrophie oder beide. Die sekundären Erscheinungen beherrschen 
oft das Bild, und zwar seitens der Haut (außer den obigen Verände- 
rungen Urticaria, Prurigo, Pruritus usw.), seitens des Magendarm- 
kanals: Dyspepsie, Pseudoulcus ventriculi, Gallenfluß, Enteritis, Appen- 
dicitis, Hämorrhoidalbeschwerden usw.), seitens des Nervensystems 
Hypochondrie, Neurasthenie, Melancholie, Impotenz, Migräne, toxische 
Hysterie). Dazu kommen rheumatische Schmerzen akuter, subakuter, 
oler chronischer Form, und selbst deformierende Arthritis. Allerlei 
Blatungen können vorkommen. Bisweilen trifft man anorganische 
oder organische Herzgeräusche und nicht selten Bradykardie an. Die 
lemperatur weist oft große Schwankungen und Fieberanfälle mit 
Frost und Schweißen auf. Als Ursache dieser klinischen Erschei- 
nungen konnte mitunter anatomisch Angiocholitis nachgewiesen 
werden und gerade diese Fälle sprechen nach G. u. L. zugunsten 
der Annahme einer infektiösen Läsion der Gallenwege. Sie kann 
leicht erfolgen, wenn eine Prädisposition, eine biliäre Diathese be- 
steht. Einen maßgebenden Einfluß üben bei der Entstehung der 
Cholämie die Toxiinfektion, ausgehend von der Angiocholitis, die 
Cholämie, die funktionelle Störung in der Leber und die Druck- 
steigerung im Gebiete der Vena portarum aus. Gegen diese vier 
Punkte muß sich auch die Therapie wenden. H. hält diese Hypo- 
these von der Prädisposition, der Vulnerabilität der Gallenkanälchen 
wohl für möglich, ja wahrscheinlich. Bewiesen aber ist sie nicht. 
Mancherlei Umstände sprechen zugunsten des infektiösen Ursprunges, 
z. B. die paroxystischen Fieberanfälle, die lokalisierten Peritonitiden, die 
Schwellung der Milz und der Drüsen, die Leukocytose, wie in He 
Falle. Bisweilen macht man voraufgegangene Infektionen verant- 
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wortlich, z. B. Typhus. Im Falle H.’s hatte die Pat. nur Masern und 
Windpocken durchgemacht., Die Möglichkeit einer Toxiinfektion des 
Blutes und die irritierende Einwirkung auf die Gallenwege gibt H. 
zu. Dagegen vertritt er im Gegensatze zu G. und seinen Schülern 
den Standpunkt, daß in der überwiegenden Mehrzahl der Leber- 
affektion eine mehr oder weniger alte Affektion des Magendarm- 
kanals vorausgeht, sie vorbereitet und besonders wenn es sich um 
einen xanthochromischen Ikterus handelt, welcher durch schwache 
Färbung der Schleimhäute, eine ausgesprochene der Haut in der 
Hohlhand und an der Fußsohle und durch die Neigung zu Ver- 
allgemeinerung sich auszeichnet. Diese Form hält H. überhaupt für 
den echten acholurischen Ikterus. Davon verschieden ist der Sub- 
ikterus, welcher eine schwache Färbung der Haut und der Schleim- 
häute aufweist. Daß die biliären Cirrhosen nur höhere Grade dieser 
benignen Formen des chronischen Ikterus darstellen, verneint H. 
Er hat in keinem seiner Fälle xanthochromischen oder chronischen 
splenomegalischen Ikterus sich verschlimmern, mit Cirrhose sich 
komplizieren sehen. Andererseits handelte es sich bei biliären Cir- 
rhosen, welchen Ikterusanfälle vorausgingen, um vorübergehende 
Affektionen. Und bei hypertrophischer Cirrhose entwickelte sich die 
Krankheit, ohne daß sich jemals Lebererscheinungen geltend machten. 
Die Lebersklerose scheint also von ganz anderen Verhältnissen bedingt 
zu sein, wie bei den benignen Formen des chronischen Ikterus vor- 
liegen. v. Boltenstern (Leipzig). 


7. A. Ferrannini. Cirrosi portale atrofica asplenomegalica 
come malattia prevalentemente congenita. 
(Gagz. degli ospedali 1903. Nr. 74.) 

Aus dem pathologischen Institute der Universität Neapel von 
Castellino berichtet F. über einen Fall von Lebercirrhose, einen 
53jährigen Mann betreffend, wie sie der Praktiker nicht selten zu 
beobachten Gelegenheit hat. 

Bei der atrophischen portalen Lebercirrhose kann die Ver- 
größerung der Milz fehlen, während Ascites und Ödem der unteren 
Extremitäten vorhanden ist, weil der entzündliche die Wurzeln der 
Pfortader betreffende Prozeß den venösen Milzkreislauf verschont. 
Es kommt zu Ascites ohne Caput medusae und ohne andere Zeichen 
von Gefäßerweiterungen am Thorax wie am Abdomen, weil der ent- 
zündliche, obliterierende, die Pfortader betreffende Prozeß langsam und 
in der peritonealen Wurzel der Pfortader intensiv ist; aber sehr wenig 
ausgesprochen in den intrahepatischen Endzweigen, namentlich des 
linken Astes. 

Die auffallenden Unterschiede in der Intensität der Lokalisation 
des Prozesses der Pfortaderentzündung legen Zeugnis ab für die 
Verschiedenheit der Erkrankungsdisposition der kleinen abdominalen, 
venösen Zirkulationsgebiete und man beobachtet diese Formen haupt- 
sächlich bei den angeborenen Pfortaderentzündungen. 
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Als klinisches Kriterium des Vorwiegens einer angeborenen Ano- 
malie über die erworbenen pathogenen Momente bei Entstehung einer 
Lebercirrhose können dienen: die primäre Entwicklung der Krank- 
heit, der schleichende Anfang, der langsame aber hartnäckige Ver- 
lauf, der frühe Eintritt von Störungen in der Ernährung und im 
Gesamtstoffwechsel. Hager (Magdeburg-N.). 





x. Z. Inonye (Japan). Über das Distomum spathulatum 
(Leuckart). 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. IX. Hft. 2.) 

Die Leberdistomen sind in ganz Japan verbreitet, und zwar im 
Gegensatze zu den Lungendistomen besonders in den tiefliegenden, 
sumpfigen Gegenden; das männliche Geschlecht ist weitaus häufiger 
ergriffen. Vom Sommer oder Herbst ab wird der Stuhl mehr oder 
weniger diarrhoisch; bei gesteigertem Appetit besteht nach dem Essen 
Druck- und Völlegefühl, die Leber schwillt an, es kommt zu Ödemen 
an den Unterschenkeln und bei körperlicher Anstrengung zu Nacht- 
blindheit. Im Falle der Verschlimmerung nehmen die Durchfälle 
zu, es tritt Ascites, Anämie, Abmagerung, Nasenbluten und Darm- 
blutung auf, so daB der Pat. schließlich an Entkräftung zugrunde 
geht Der Verlauf der Erkrankung ist ein sehr chronischer und un- 
regelmäßiger. Besserung im Winter und Frühling, Verschlimmerung 
itn Sommer und Herbst; je nach der Schwere lassen sich drei Formen 
unterscheiden. Nach Ijima’s Ansicht gelangen die Cercarien des 
Distomum spathulatum wie bei dem Leberegel (Distomum hepaticum) 
irn Sommer oder Frühherbst in die Leber des Menschen. 

An der Hand von fast 600 Fällen werden die Symptomatologie, 
‚ die Komplikationen, die Differentialdiagnose, Prognose, Therapie und 
Prophylaxe auf das eingehendste besprochen. 

Die Invasion der Cercarien in den menschlichen Körper ge- 
schieht vorzugsweise durch Trinken rohen Kanalwassers oder durch 
den Genuß von Wasserpflanzen, ungekochten Fischen und Muscheln. 
— Die verschiedenen Antiparasitika haben sich als wirkungslos er- 
wiesen. Die Therapie ist eine rein symptomatische. Verlassen der 
S-uchengegend kann allmähliche Genesung verschaffen. 

Einhorn (München). 





9 8. Phillips. On the diagnosis of the cause of jaundice. 
(Lancet 1903. Juni 27.) 

Aus der ausführlich behandelten Differentialdiagnose der ver- 
schiedenen Ikterusformen sei hervorgehoben, daß auch gelegentlich 
bei ungenügender Pankreastätigkeit die Stühle — ohne daß Gelb- 
sucht besteht — farblos sind (Walker). Icterus catarrhalis über- 
dauert selten 5—6 Wochen, bei länger sich hinziehender Gelbsucht 
wird eine Pankreaserkrankung ceteris paribus wahrscheinlicher. Ein- 
fache — nicht angeborene — Strikturen des Ductus choledochus 
kommen in seltenen Fällen vor und selbst, wo keine früheren 
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Gallensteinbeschwerden anamnestisch sind (Johnson, Holmes, 
Moxon). Perihepatitis findet sich meist im Gefolge einer Hepatitis, 
insbesondere Hepatitis syphilitica, oder von Tumoren, von Steinen 
in den Gallenwegen, von Ulcus ventriculi und duodeni, oft ist neben 
Ikterus auch Ascites dabei vorhanden; lokale Schmerzhaftigkeit und 
Fiebersteigerungen treten auch bei Perihepatitis auf, so daß es bei 
fehlendem Ascites schwer ist, die Differentialdiagnose gegen Gallen- 
steine, die übrigens oft neben einer Perihepatitis zugegen sind, zu 
stellen. 

In der Regel ist eine Distension der Gallenblase bei Pankreas- 
affektionen, die den Ausführungsgang komprimieren, größer als bei 
Steinen, da erstere völligere Obstruktion bedingen und letztere oft 
vorher schon zu perivesikulären Adhäsionen geführt haben, welche 
ihre Ausdehnungsfähigkeit einschränken. Das Auftreten von Kar- 
bolurie nach Saloldarreichung wird nicht bei Choledochusverschluß 
durch Pankreaserkrankung verhindert. In 2 unter Pis 12 Fällen 
von Krebs der Bauchspeicheldrüse waren Cholelithiasisattacken ana- 
mnestisch. 

Die Ursachen der verschiedenen Ikterusformen ohne Obstruktion 
der großen Gallenwege, die im Gefolge gewisser Gifte und Infek- 
tionskrankheiten, von Leberkongestion und Hepatitiden, sowie der 
akuten gelben Leberatrophie und unter gewissen nervösen Bedingun- 
gen auftreten, sind noch nicht geklärt; in vielen Fällen mag es sich 
um katarrhalische Zustände der intrahepatischen Gallengänge handeln. 

F. Reiche (Hamburg). 


10. Langstein und Meerwein. Gruber - Widal’sche 
Serumreaktion bei Ikterus. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1903. Nr. 27.) 

In dem ersten Falle (22jährige Frau), der deutlich Typhusbazillen 
agglutinierte, handelte es sich, wie Operation und Krankheitsverlauf 
darstellten, um eine Cholangitis im Anschluß an eine Cholelithiasis 
mit Komplikationen von seiten des Respirationsapparates, wenn auch 
anfänglich einige Symptome für Typhus und Morbus Weil sprachen. 
Sehr bemerkenswert war der zeitliche Verlauf der Agglutination. 
Diese war positiv zu einer Zeit, da absolute Gallenretention bestand; 
als jedoch bei äußerlich unverändertem Ikterus eine geringe Menge 
von Galle sich dem Darminhalte beimengte, war die agglutinierende 
Kraft des Blutserums nicht mehr vorhanden. Da in den anderen 
Fällen von Ikterus der verschiedenartigsten Ätiologie, bei denen 
sich geringe Mengen von Galle in den Darm ergossen, das Agglu- 
tinationsvermögen des Blutserums nicht vorhanden war, könnte man 
an die absolute Gallenretention als auslösendes Moment der Agglu- 
tination denken. Diese Tatsache würde ihre experimentelle Analogie 
in Versuchen von Köhler finden, der den Beweis erbrachte, daß 
Injektion von Taurocholsäure in die Blutbahn und die Unterbindung 
des Ductus choledochus bei Tieren dem Blutserum agglutinierende 
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Kraft verleiht. Doch erlauben die bisher mitgeteilten Fälle nicht, 
einen solchen Schluß mit Sicherheit zu ziehen. Klinische Unter- 
suchungen über die Agglutination bei den verschiedenartigsten Affek- 
tionen der Leber könnten uns vielleicht die Entscheidung bringen. 
Seifert (Würzburg). 


ll. A. McPhedran. The diagnosis of diseases of the gall- 
bladder and bile duct. 
(Montreal med. journ. 1902. Nr. 12.) 

Die Haupterscheinungen der Krankheiten der Gallenwege sind 
Iktefus, Schmerz und Fieber. Der Ikterus ist das gewöhnlichste und 
konstanteste Symptom der Affektionen der Gallenwege und beruht 
auf einer Verstopfung dieser und ihrer Verzweigungen in der Leber. 
Fieber kommt sehr häufig vor und wird verursacht durch die Re- 
sorption von toxischen Stoffen seitens der entzündeten oder ulzerierten 
Schleimhaut. Die Höhe wechselt nach der Schwere des Falles. Es 
ist gering bei katarrhalischem Ikterus, bei leichter Infektion. Bei 
stärkerer Obstruktion kann es beträchtlicher werden und besonders 
bei Gallensteinen. Hier kann es intermittierenden Charakter an- 
nehmen (Febris hepatica intermittens) und selbst malariaähnliche 
Anfälle von großer Regelmäßigkeit während der Kolikanfälle hervor- 
rufen. Ebenso kommt es bei Obstruktion durch Geschwülste, ins- 
besondere durch Krebs vor. In suppurativen Fällen pflegt das Fieber 
kontinuierlich zu sein. Der Schmerz wechselt nach der Ursache und 
besteht meist in dem oberen rechten Teile des Abdomens, entweder 
gelegentlich oder andauernd, z. B. anfallsweise bei Gallensteinen und 
bei ihrem Durchtritt durch die Gallenwege, andauernd bei entzünd- 
lichen Zuständen. Bei nervösen Personen können Schmerzen sich 
auch ohne Entzündung zeigen, in Form von Hyperästhesie. 

Akute katarrhalische Cholangitis oder katarrhalischer Ikterus tritt 
gewöhnlich bei jüngeren Personen ohne Schmerzerscheinung und ohne 
besondere Ursache, wenn nicht nach Verdauungsstörungen auf. Diese 
sind neben der Gelbfärbung der Haut usw. die Haupterscheinungen. 
Manchmal bestehen die Erscheinungen einige Wochen lang. Dann 
vergrößert sich die Leber und man kann den Verdacht auf akute 
gelbe Leberatrophie haben. — Chronische katarrhalische Cholangitis 
ist selten eine Folge der akuten Affektion, öfter dagegen der an- 
dauernden Reizung durch Gallensteine, Karzinom usw. In solchen 
chronischen Fällen ist an der Entzündung außer den Gallenwegen 
auch das Peritoneum beteiligt; es bestehen oft Verwachsungen, welche 
wieder zu kolikartigen Schmerzen Veranlassung geben. Bei der 
suppurativen Cholangitis und Cholecystitis handelt es sich um eine 
infektiöse Cholangitis. Die Erscheinungen hängen weniger von dem 
Grade der Behinderung des Gallenabflusses als von der Qualität des 
infektiösen Agens ab. Normale Galle ist steril. Organismen finden 
keinen geeigneten Nährboden in ihr. Indes kann eine Infektion 
dureh Bakterium coli com., Streptokokken, Staphylokokken, Pneumo- 
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kokken und Typhusbazillen erfolgen. Infektion mit geringer Be- 
hinderung des Gallenflusses erzeugt gewöhnlich Katarrh, vollständiger 
Verschluß septische Cholangitis und Cholecystitis mit Ausgang in 
Gangrän. Sehr häufig liegen Gallensteine zugrunde. Bei starker 
Obstruktion und heftiger Virulenz des infektiösen Organismus er- 
scheinen sehr ernste Symptome und ein typhöser Zustand. Wenn 
Gallensteine nicht vorliegen, fehlt der Schmerz, die Leber ist ver- 
größert und empfindlich, das Peritoneum gespannt. Schwer zu 
scheiden sind von diesen Erkrankungen Fälle von Pylephlebitis. 
Schmerzen und Fieber sind immer vorhanden, sie steigern sich je 
nach der Beteiligung des Bauchfelles an der Entzündung. ` Im Ver: 
hältnis zum Ernst der Krankheit ist die Diagnose der gangränösen 
oder phlegmonösen Form sehr schwer. Eine Unterstützung bieten 
voraufgegangene Cholecystitis, Gallensteine oder infektiöse Fieber. 

Die Gallensteine lassen sich mit Sicherheit aus folgenden Ver- 
hältnissen diagnostizieren: Wiederkehrende Kolikanfälle an dem 
rechten Rippenrande mit oder ohne Ikterus, mit Übelkeit und Er- 
brechen und Empfindlichkeit in der Gallenblasengegend, zumal wenn 
die Anfälle in längeren Intervallen sich wiederholen. Wiederkehr 
des Ikterus von kurzer oder von langer Dauer vor dem Auftreten 
von Kolikanfällen, gewöhnlich in wechselndem Grade. Beweisend 
sind natürlich vorausgegangene Anfälle von Ikterus und das Auf- 
treten von Gallensteinen in den Fäces. Für Gallensteine spricht 
das Auftreten von Gelbsucht einige Tage nach Kolikanfällen. Aller- 
dings muß man immer daran denken, daß Entzündungen Gallensteine 
vortäuschen können und Gallensteine Entzündungen und endlich 
Tumoren beide. Manchmal wird eine scharfe Diagnose unmöglich 
sein. Es bleibt nichts übrig, als alle Schwierigkeiten in Rechnung 
za ziehen, um Irrtümern zu entgehen. Y. Boltenstern (Leipsig). 





12. Krukenberg. Über Gallenblasenkoliken ohne Gallen- 
steine. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr. 29.) 

K. macht darauf aufmerksam, daß eine Knickung der Gallen- 
blase auch ohne das Vorhandensein vou Steinen zu heftigen Koliken 
führen kann und berichtet über zwei Fälle, welche wegen starker, 
häufig auftretender Kolikschmerzen zur Operation kamen. Bei diesen 
fanden sich keine Steine und keine entzündlichen Veränderungen, 
dagegen lag der Fundus der dünnen und zarten, nirgends ver- 
wachsenen Gallenblase wie an einem Stiele beweglich in der Gegend 
des Nabels. Verf. bezeichnet diesen Zustand als Wandergallenblase 
und führt die Schmerzanfälle auf eine Knickung des Organes zurück. 
Durch die operative Verkleinerung und die Befestigung der Gallen- 
blase an den Bauchdecken wurden die Koliken gänzlich beseitigt. 
Es empfiehlt sich übrigens, bei allen derartigen Operationen die 
Gallenblase zu eröffnen und auf das Vorhandensein von Steinen zu 
untersuchen, SE Poelchau (Charlottenburg). 
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13. E. S. Carmichael. The effect usw. Die Wirkung von 
eingeführten Fremdkörpern auf die Steinbildung in der 
Gallenblase. 

(Journ. of pathology and bacteriology 1903. Mai.) 

Als Versuchstiere dienten Hunde und Kaninchen zu dem Zwecke, 
die Frage aufzuklären, ob die Steinbildung in der Gallenblase durch 
mechanische oder bakterielle Reize verursacht wird. Ein Fremd- 
körper kann in der Galle lange Zeit verweilen, ohne daß die Galle 
infiziert wird und kann in der vorher gesunden Gallenblase Ab- 
lagerungen von Salzen, namentlich von kohlensaurem Kalk zustande 
bringen. Die Galle kann dabei vollkommen steril bleiben; werden 
aber Mikroorganismen eingebracht, so bleiben sie trotz der Stein- 
bildung lange Zeit völlig erhalten, so daß sie also eine völlig passive 
Rolle bei der Steinbildung zu spielen scheinen. Die Experimente 
stehen im Gegensatz zu denen Naunyn’s, in Übereinstimmung mit 
Gilbert, Fournier u. a. in dem Punkte, daß Steinablagerungen in 
der Gallenblase auch ohne Gegenwart des Typhus- oder Kolibazillus 
zustande kommen können. Gumprecht (Weimar). 





14. Hynitzsch. Kaeuistischer Beitrag zum Gallenstein-Ileus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 36.) 


Ein früher schon an Kolikschmerzen und Ikterus leidender Mann 
erkrankt unter dem Bilde eines schweren Ileus, für den keine Er- 
klärung zu finden ist. Nach mehreren Tagen sehr schwerer Er- 
scheinungen, die unter Opium sich nur wenig änderten, gingen bei 
Wiederkehr besseren Befindens zwei große Gallensteine zu gleicher 
Zeit ab, die vielleicht in das Duodenum perforiert waren und an der 
Klappe unter entzündlichen Erscheinungen (Tumor, Schmerzhaftig- 
keit) das Darmlumen verlegt hatten. Der Mann genas völlig. 

J. Grober (Jena). 





15. F. J. Shepherd. Obstruction of the bowel by a large 


gallstone. 
(Montreal med. journ. 1903. Nr. 4.) 

Eine 72jährige, bis dahin völlig gesunde Frau erkrankte plötz- 
lich unter den Erscheinungen des Ileus. Die alsbald vorgenommene 
Operation förderte tatsächlich eine Darmobstruktion zutage, deren 
Ursache ein ziemlich großer Gallenstein war. Er maß im größten 
Umfange 10, in der größten Länge etwa 5 cm. Das Bemerkenswerte 
aber ist, daß dieser Stein ohne irgendwelche Zeichen der Gallen- 
steinkolik, ohne irgendwelche Ulzerationen aus der Gallenblase seinen 
Weg in das Duodenum gefunden hatte. v. Boltenstern (Leipzig). 


— — — 
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16. J. Rosengart (Frankfurt a. M.). Milztumor und Hyper- 
globulie. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. XI. Hft. 4.) 

Der von R. beobachtete 41jährige Kranke zeigt einen großen 
Milztumor (30:15), eine ziemlich beträchtliche Leberanschwellung, 
eine eigentümliche Hautfarbe in violetten, roten und stark gelben 
Tönen, die besonders an den Ohren, Wangen, an der Nase, an den 
Gelenken und an den Händen auffällt, eine kirschrote, tiefe Färbung 
der sichtbaren Schleimhaut, geringe Albuminurie, sekundäre Zir- 
kulationsstörungen und starke Abmagerung. 

Spezifisches Gewicht des Blutes 1072; die roten Blutkörperchen 
sind bei vollkommen normaler Beschaffenheit der einzelnen Blut- 
körperchen bis auf das doppelte vermehrt (10 Millionen im Kubik- 
zentimeter). Entschiedene Verminderung der Blutplättchen. Leichte 
Vermehrung der Leukocyten (vorwiegend der polynukleären neutro- 
philen, Gesamtzahl 12000). Hämoglobingehalt 190—200. 

Die Literatur weist bisher nur sechs ähnliche Fälle auf; unter 
diesen hat es sich einmal um eine reine primäre Tuberkulose der 
Milz (Sharold’s akut verlaufener Fall), dreimal um sichere primäre 
Milztuberkulose und sekundäre Tuberkulose der Leber und anderer 
Abdominalorgane gehandelt. Außerdem hat Türk einen ganz ähnlich 
gelagerten Fall von Milztumor und Hyperglobulie berichtet, den er 
auf eine wirkliche und echte funktionelle Mehrleistung des Myeloid- 
systems, und zwar vorwiegend seines erythroblastischen Apparates 
zurückführt. 

Im weiteren Verlaufe der R.’schen Beobachtung traten besonders 
Magenbeschwerden, Dyspnoe, ferner Schmerzen an der großen Zehe, 
in beiden Unterschenkeln und Ellbogengelenken in den Vordergrund. 
Die Schmerzen traten stets mit Zirkulationsstörungen (blaurote Ver- 
firbung) an den betreffenden Stellen auf; Erbrechen und Sputum 
mit blutiger Beimengung. 

Die Behandlung bestand im Beginn in kleinen Venaesektionen, 
die vorübergehend Besserung brachten. Seit 8 Monaten ist der Kranke 
auf den Vorschlag Ehrlich’s auf eine Diät gesetzt, die ihn »ent- 
eisenen« soll. Nahrungsmittel, die über 6 mg Eisen in 100g Trocken- 
substanz enthalten, wurden verboten. Wesentliche Besserung der 
subjektiven Beschwerden. Die letzte Blutuntersuchung ergab: 
Erythrocyten 9 Millionen, Leukocyten 10000, Hämoglobingehalt 150. 

Einhorn ;München). 





17. Cipollina. Contributo allo studio dell’ ascesso della 
milza. 
(Riforma med. 1903. Nr. 19.) 

C. beschreibt einen Fall von Milzabszeß, welcher in der Klinik 
zu Genua beobachtet wurde. Die Diagnose eines solchen Abszesses 
im Leben ist nicht leicht, und auch im vorliegenden Falle konnte 
sie erst bei der Autopsie gestellt werden. 
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In den meisten Fällen pflegen Milzabszesse als Folge von Milz- 
infarkten aufzutreten bei infektiösen Prozessen: namentlich bei ul- 
zeröser Endokarditis, bei Pyämie, beim Rekurrensfieber und beim 
Typhus. In diesen Fällen aber handelt es sich meist um kleine 
multiple Abszesse, welche nur in seltenen Fällen zu einem größeren 
sich vereinigen. 

Im vorliegenden Falle handelte es sich um einen sehr großen 
Abezeß; die ganze Milz war in einen Eitersack verwandelt von der 
Größe eines Fötuskopfes und, was besonders bemerkenswert ist, als 
Ätiologie ergab sich mit hoher Wahrscheinlichkeit, daß der Prozeß 
taberkulösen Ursprunges war. Von den zehn Fällen aus der Literatur, 
welche C. kurz mitteilt, ist bei keinem ein gleicher ätiologischer 
Charakter nachgewiesen. 

Bezüglich der Diagnose kann der in der Milzgegend angegebene 
und durch Dehnung der Milzkapsel entstehende Schmerz ein wich- 
tiges Zeichen sein; indessen sind diese Schmerzen sehr wechselnd 
und verschieden. In hochgradigeren Fällen können die Kranken 
eine Rückenlage halb auf der linken Seite einnehmen mit gebeugtem 
und angezogenem linken Beine. Dies Symptom, auf welches Duffin 
hinweist, wurde auch im vorliegenden Falle beobachtet. Ergibt die 
Punktion der Milzgegend Eiter, so ist damit die Diagnose keines- 
wegs sichergestellt. Die Differentialdiagnose zwischen einer supra- 
und infradiaphragmatischen Eiteransammlung ist sehr schwierig, da 
eitrige Pleuraexsudate bis zum Rippenrand in der Gegend der Milz 
reichen und auch den Rippenrand überschreiten können. 

Die Blutuntersuchung ergibt in solchen Fällen keinen diagnosti- 
schen Aufschluß, da die Lymphdrüsen und das Knochenmark in solchen 
Fällen die Milzfunktion ersetzen. Dementsprechend fand C. eine 
starke Verminderung der roten Blutkörperchen, aber keine Veränderung 
derselben und eine leichte Leukocytose. 

Die Prognose des Milzabszesses ist eine schlechte. Die einzige 
Behandlungsmethode, welche einen freilich nicht sicheren Erfolg 
verspricht, ist die chirurgische. Hager (Magdeburg-N.). 


Sitzungsberichte, 


15. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 21. Dezember 1903. 
Vorsitzender: Herr Becher; Schriftführer: Herr Fürbringer. 
Vor der Tagesordnung berichtet: 


1. Herr Litten: Über einen Fall von zwei malignen Tumoren ver- 
schiedener Art bei demselben Individuum, einer 73jährigen Frau mit 
einem Melanosarkom der Chorioidea und einem Karzinom der Gallenblase. Das 
seitene Vorkommen eines Melanosarkoms der Aderhaut ohne Anwesenheit von 
Metastasen hatte er auch bei einer Kranken mit perniziöser Anämie zu beobachten 


Geolegenbeit 
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2) Herr Westenhöfer und Herr Strauss: Über einenFallvon Spontan 
ruptur einer karzinomatösen Leber. 

S. fügt hinzu, daß sich trotz des ausgedehnten primären Magenkrebses im 
Mageninhalt Blut nicht gefunden habe, wohl aber wiederholt in den Fäces. Zum 
Blutnachweis bediente er sich mit Erfolg der neuen von Boas angegebenen Aloin- 
reaktion. 


3) Herr A. Wolff: 


a. Über den Befund von Mastzellen (10%) in einem Pleuraexsudat 
ohne daß Leukämie vorhanden war. Färbung mit alkoholischer Methylenblaulösung 
und Kresylviolett. Der Befund soll für den hämatogenen Ursprung der Mastzellen 
sprechen. 


b. Über die Jodfärbung der normalen Leukocyten bei dem Behandeln 
der noch feuchten Präparate mit Joddämpfen. Das Verfahren führt zu anderen 
Resultaten als die Anwendung der alten Jodgummimethode. 


4) Diskussion des Vortrages des Herrn A. Loewy in der letzten Sitzung 
(siehe dieses Zentralblatt 1904 Nr. 2): Die Wirkung des Höhen- und See- 
klimas auf den Menschen. 


Herr Salomon behauptet im Gegensatz zu dem Vortr., daß im Höhenklima 
auch bei starken Märschen eine Erhöhung der Atemtätigkeit nicht notwendig ein- 
trete. Von Bedeutung sei die außerordentliche Trockenheit der Höhenluft und die 
starke Feuchtigkeit und der hohe Salzgehalt der Seeluft. 

Herr Plehn berichtet über Beobachtungen über die Wirkung des Höhenklimas 
in Kamerun. Bei der Besteigung des Kamerunberges hat er an den mitgenom- 
menen Küstennegern, die an das Bergesteigen nicht gewohnt waren, das Auftreten 
von Lungenödem beobachtet und will es erklären aus der Verminderung des Luft- 
druckes in den Alveolen, wobei es zu einer serösen Transsudation käme, da die 
Kapillaren infolge der mangelnden Übung erschlafften. Ferner behauptet er, daß 
in den Tropen noch besondere andersartige Wirkungsweisen des Höhenklimas be- 
ständen, da er eine Veränderung des Blutrots und der roten Blutzellen beim Ver- 
gleich des Blutes auf der Höhe und an der Küste nicht habe finden können. Aller- 
dings habe es sich zum Teil um Malariarekonvaleszenten gehandelt. 

Herr Kraus weist die Behauptungen des Vorredners zurück und erklärt das 
Lungenödem als die Folge einer Herzschwäche und das Ausbleiben der Blutver- 
änderungen beim Wechsel der Höhe dadurch, daß auch unter unseren Breiten 
Anämische in verschiedener und wechselnder Weise auf Luftveränderungen antwor- 
teten. 

Herr Lindemann weist auf Bedeutung des Salzgehaltes die der Luft am 
Meeresstrande und der rascheren Abkühlung der Haut infolge der regelmäßigen 
starken Windströmungen, sowie der Einwirkung auf die Stimmung hin. 


Herr Zuntz erklärt, daß sowohl die Hochgebirgsluft als auch das Seeklima 
eine Steigerung des Stoffwechsels bewirken, daß aber die einzelnen Ursachen bei 
beiden verschiedene seien. In großen Höhen sei auch nach längerem Aufenthalt 
kein Sinken der Stoffwechselsteigerung und kein Nachlassen der Reizwirkung bei 
ihm und bei Herrn Durig zu bemerken gewesen, wohl aber sei die Reaktion bei 
hm stärker gewesen als bei dem jüngeren und kräftigeren Mitarbeiter. Eine unmit- 
telbare Wirkung der Besonnung war nicht nachzuweisen, denn während des Auf- 
enthaltes im Freien bei maximaler Insolation (Lufttemperatur 1°, Schwarzkohlen- 
Thermometer 50° habe sich keine größere Steigerung des Stoffwechsels ergeben, 
als bei Aufenthalt in der Hütte. Die Messung ergibt, daß die Atemgröße (Lungen- 
ventilation) in der Höhe wesentlich gesteigert ist. Bei Körperruhe ist der haupt- 
sächlichste Regulator der Atemgröße der COg-Gehalt des Blutes, für den sich 
ein Maßstab ergibt durch die Messung der COg-Spannung in den Lungenalveoien. 
Die Kohlensäureretention wird in der Ebene etwa auf 39 mm berechnet; sie betrug 
bei einer Ballonfahrt ‘Höhe 5160 m) 21 mm. Die Werte stimmten bei den ein- 
zelnen Versuchspersonen gut überein. Wenn sich trotzdem bei der anderen Ver- 
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sachsperson, Durig, eine geringere Erregbarkeit der Atmung fand, so ist daraus 
zu entnehmen, daß hier die neben der COs-Spannung in den Lungenalveolen wirk- 
samen Faktoren geringere waren. 

Herr Loewy (Schlußwort'. Die Theorie der Bergkrankheit ist noch strittig. 
Das Auftreten von Lungenödem kann nur als der Ausdruck einer Herzschwäche 
gedeutet werden, und spielt im reinen Bilde der Bergkrankheit keine Rolle Auch 
in den Tropen ist die Bergkrankheit und die Wirkung der Höhenluft die gleiche 
wie in unseren Breiten, denn die Veränderungen des Blutes in der Höhe, die Ver- 
mehrung der roten Zellen und des Blutrots in der Maßeinheit wurde ja gerade in 
den südamerikanischen Anden zuerst beobachtet. Auch in seinen Versuchen sei 
eine starke negative Polarität der Luft an der Seeküste aufgefallen. Der Salzgehalt 
der Luft am Meeresstrande sei nur bis zu einer Entfernung von etwa 10m vom 
Tfer erböht gefunden worden. K. Brandenburg (Berlin). 


19. Gesellschaft für innere Medizin in Wien. 
Sitzung vom 3. Dezember 1903. 
Vorsitzender: Herr Neusser; Schriftführer: Herr v. Czyhlarz. 


L Herr S. Jellinek demonstriert einen Fall von Aneurysma der Aorta 
ascendens, welcher zwei Eigentümlichkeiten bietet: 1) durch den beweglichen 
Sack entsteht eine Vergrößerung der Dämpfung beim Vornüberneigen; 2) zeitweilig 
auftretende und wieder verschwindende Rekurrensparese. 


IL Ferner demonstriert derselbe einen Pat. mit den Symptomen einer Ste- 
nose der linken Pulmonalarterie. Die indurative linksseitige Pleuritis, die 
Verziebung der mediastinalen Gebilde nach links und schließlich die Lokalisation 
des Geräusches und seine Ausbreitung nur auf der linken Seite machen die Dia- 
gnose höchst wahrscheinlich. 


HOI. Herr Schmidt bespricht mit Hinweis auf das zugehörige anatomische 
Pröparat einen Fall von initialer Jlebensgefährlicher Hämaturie infolge 
ulzeröser Tuberkulose der Nierenpapillen. Vortr. betont die Wichtig- 
keit der Tuberkulinreaktion in ätiologisch unklaren Fällen von renaler Hämaturie. 

Herr W. Schlesinger berichtet wegen der vom Vortr. hervorgehobenen 
Seltenheit solcher Nierenblutungen mit geringfügigem anatomischen Befunde über 
einen selbst beobachteten Fall. 


IV. Herr C. Sternberg demonstriert Präparate von Laugenvergif- 
tungen. 

Herr R Schmidt bespricht im Anschluß daran einen Fall, welcher durch die 
Karzin.mähnlichkeit des chemisch-bakteriologischen Magenbefundes sich auszeich- 
nete Salzsäure konstant negativ, exquisit kaffeesatzartiges Erbrechen. Milchsäure- 
tazıllen mikroskopisch und kulturell in enormer Menge nachweisbar. 

Herr C. Sternberg glaubt, daß die Boas’schen Milchsäurebazillen sich in 
Fällen von hochgradigem Magen- bezw. Darmverschluß verschiedener Art finden 
lassen. 

Herr R Schmidt hält die Stagnation allein nicht für ausreichend, eine reich- 
hebe M.-hsäurebazillenflora hervorzurufen, auch hält er wegen der erwähnten 
Stret Jung die von Sternberg isolierten Bakterien nicht für die typischen 
Mucda saurelazillen. 

Herr W. Schlesinger betont, daß das Fehlen der freien Salzsäure eine der 
s;chtirsten Bedingungen für das Gedeihen der »langen« Milchsäurebazillen dar- 
stei.t. 

Herr C. Sternberg erwidert, daß die Akten über die Sporenbildung noch 
iange nicht geschlossen seien. 

V. Herr E. Zak zeigt das anatomische Präparat eines Hypophysentumors, 
eines Adenoms des Jdrüsigen Anteiles der Hypophyse. 

VL Ferner wird das Präparat eines Tumors der Dura mater demon- 
ıtriert. welcher in die Sella turcica eingezwängt war und die Hypophyse nach rück- 
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wärts verdrängt hatte. Histologisch erwies sich die Geschwulst als Endotheliom 
der Dura mater mit reichlicher Psammomeinlagerung. 


VIL Herr R. Breuer demonstriert histologische Präparate von einem Falle 
von Polycythämie mit Splenomegalie und der typischen Blaurotfärbung der 
Haut und Schleimhäute. 

Herr W. Türk bemerkt, daß auch er Gelegenheit hatte, sich bei einem dieser 
Fälle, von der ungeheuren Blutfülle, über welche derartige Kranke verfügen, bei 
der Sektion zu überzeugen. Es liege dem Krankheitsbilde ohne Zweifel eine funk- 
tionelle Mehrleistung und Hyperplasie des erythroblastischen Apparates im Myeloid- 
gewebe zugrunde. Es wäre interessant zu erfahren, ob sich in dem Falle Breuer’s 
kernhaltige oder Myelocyten in größerer Zahl in den histologischen Präparaten der 
Milz vorfanden. 

Herr R. Breuer erwidert, daß in der Milz ein solcher Befund nicht erhoben 
werden konnte. 


VILI. Herr K olisch hält seinen angekündigten Vortrag: ÜberDiabetesdiät. 
Die beiden wichtigsten Fragen der Diabetesdiät sind: Die Zufuhr der Kohlehydrate 
und die Zufuhr der Eiweißkörper. 

K. hat bereits vor Jahren diese Fragen ausführlich erörtert und zu zeigen ver- 
sucht, daß die sogenannte Toleranzgröße für Kohlehydrate wesentlich von der Zu- 
sammensetzung der Nahrung abhängt, die außer den Kohlehydraten gereicht wird, 
daß aber immer jene Kost zu wählen ist, bei welcher das Maximum an Kohle- 
hydraten vertragen wird. Diese Vorschrift deckt sich mit der Vorschrift, die 
Eiweißzufuhr auf das möglichste Minimum zu beschränken. 

Durch eine längere Versuchsreihe konnte K. nun nachweisen, daß die Sub- 
stitution von Fleisch durch Kartoffel, d h. Mehrzufuhr von Kohlehydraten, in der 
Mehrzahl der Fälle zu einer Abnahme, in anderen zu einer mäßigen Zunahme der 
Glykosurie führte, welche letztere aber in keinem Falle der Menge der zugeführten 
Kohlehydrate auch nur annähernd entsprach. Im Sinne der herrschenden Lehre 
mußte das Versuchsresultat lauten: die Toleranz für Kohlehydrate resp. die Assi- 
milationsfähigkeit des Kranken für Kohlehydrate ist während der Periode der er- 
höhten Kohlehydratzufuhr bei gleichzeitiger Reduktion der Eiweilßzufuhr gestiegen. 

Die Milchkur (Winternitz und Strasser), Erdäpfelkur (Moss&), Haferkur 
(v. Noorden) sind sämtlich nichts anderes als die Zufuhr von Kohlehydraten bei 
gleichzeitiger Einschränkung der Eiweiß- und Nahrungszufuhr überhaupt. 

Herr Offer sah gleichfalls nach Darreichung von Kartoffeln ohne Beschrän- 
kung des Eiweißes eine geringere Zuckerausscheidung als man nach der Größe der 
Kohlehydratzufuhr erwarten mußte. 

Herr W. Schlesinger wundert sich über Kolisch’s Pessimismus gegen die 
Behandlung des Diabetes. Bevor Kolisch seinen Kohlehydratkuren allgemeiner 
das Wort redet, muß er gleiche Erfolge, wie sie mit der temporären Entziehung 
der Kohlehydrate erzielt werden, durch einwandfreie, ausführliche Kranken- 
geschichten belegen. 

Herr H. Teleky fragt, ob durch ausschließliche Milchdiät der Zucker aus 
dem Harn der Diabetiker dauernd verschwinden kann, was Herr A. Strasser be- 
jaht. 

Herr E. Freund sucht der Külz’schen Priorität zu ihrem Rechte zu ver- 
helfen. Külz habe auch vor Schlußfolgerungen aus kurzdauernden Versuchen bei 
Diabetikern dringend gewarnt. 

Herr Kolisch weist die Vorwürfe des Herrn Freund auf das entschiedenste 
zurück. Bei Külz finde sich keine Stelle, wo von der Substitution von Eiweiß 
durch Kohlehydrat in der vorgetragenen Weise die Rede sei. 


Wenzel (Magdeburg). 
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Bücher-Anzeigen. 


20. L. Braun. Therapie der Herzkrankheiten. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1903. 


Das 240 Seiten starke Buch gibt in sehr klarer übersichtlicher Fassung die 
Lehre von der Behandlung der Herzkrankheiten wieder, wie sie sich in den letzten 
Jahren entwickelt hat. In den Abschnitten über medikamentöse, diätetische, 
physikalische Behandlung werden in gleich guter kritischer Weise alle Erfahrungen 
der Neuzeit verwertet und in knapper aber überall vollkommen ausreichender Form 
dargestellt; dasselbe gilt von dem Kapitel über Hydrotherapie, das von Strasser, 
und dem über Nlechanotherapie, das von A. Bum bearbeitet worden ist. Ebenso 
zeichnet sich der Abschnitt über Prophylaxe und dann der spezielle Teil durch 
Genauigkeit der Indikationsstellung und Berücksichtigung aller für die Praxis in 
Betracht kommenden Fragen aus. 

Besondere Anerkennung möchte Ref. den einleitenden Kapiteln zollen. Hier 
ist auf kleinem Raum alles, was die moderne Literatur zur Erweiterung unserer 
Kenntnis von der allgemeinen Physiologie und Pathologie des Herzmuskels ge- 
bracht bat, speziell die für die Praxis wichtigen sich allmählich herausbildenden 
Anhaltspunkte für die Beurteilung der Leistungsfähigkeit des Herzens in muster- 
gültiger Weise wiedergegeben. 

Das Buch kann wegen der Reichhaltigkeit des Inhaltes und der Schärfe der 
Darstellung jedem Arzte, der sich über Indikationen und Technik, aber auch jedem, 
der sich über die theoretischen Grundlagen der Herztherapie unterrichten will, 
warm empfohlen werden. D. Gerhardt (Erlangen). 


21. G. Ascoli. Vorlesungen über Urämie. 
Jena, Gustav Fischer, 1903. 

In dem fast 400 Seiten starken Bande behandelt A., Dozent an der Universität 
Genua, die Lehre von der Urämie, und zwar vorzugsweise die Symptomatologie 
der urämischen Störungen und die für ihre Erklärung in Betracht kommenden 
tbeoretischen Vorstellungen. Seinen Ausführungen liegen außer eingehendem 
Literstorstudium zahlreiche klinische Beobachtungen und Untersuchungen zugrunde, 
die großenteils in Tabellenform als Anhang des Buches wiedergegeben werden. 

Im klinischen Teile finden namentlich die psychischen und zerebralen Sym- 
pwme der Urämie ausführlichere Darstellung, welche durch zahlreiche Kranken- 
geschichten illustriert wird. 

Im theoretischen Abschnitte kommt der Verf. zu dem Resultate, daß keine der 
bisher vorgeschlagenen Erklärungsweisen zur Deutung der Erscheinungen genüge, 
aach nicht die in letzter Zeit vielfach akzeptierte Lehre vom gesteigerten osmoti- 
cken Drock A. gibt zu, daß diese letztere Hypothese eine Reihe von Erschei- 
nungen ganz gut erkläre; aber er behauptet, daß eine weitere Symptomenreihe 
dieser Deutung nicht stichhalte. Diese nicht einfach durch Schlackenstauung zu 
erklareuden Symptome "er rechnet hierzu Blutdrucksteigerung, Koma, Krämpfe, 
Oder:e yisubt A. durch die Annahme einer Resorption und giftigen Wirkung von 
Zerfails(rudukten der kranken Niere (Nephrolysinen) erklären zu können, und er 
sucht dese Anschauung durch zahlreiche fremde und eigene Experimentalunter- 
so-bangen zu stützen. D. Gerhardt (Erlangen). 


22. B. Kobert. Kompendium der praktischen Toxikologie. 4. Aufl. 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1903. 

Die neue Auflage bringt das, was das Kache Buch charakterisiert, die Zu- 
sammendrüngung des Stoffes auf kurze, möglichst übersichtliche Darstellung, in 
noch schärferer Weise zum Ausdruck, insofern die Zahl der Tabellen wiederum 
eine Vermehrung erfahren hat. 
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Dabei sinkt das Buch aber, trotzdem ein großer Teil des Stoffes in dieser 
Form wiedergegeben ist, durchaus nicht zu einer bloßen Aneinanderreihung von 
Tabellen herab, es bleibt ein Lehrbuch im besten Sinne des Wortes, und zwar ein 
Lehrbuch, das ganz besonders die Bedürfnisse des Praktikers berücksichtigt. 

Zumal der erste, allgemeine, Teil enthält eine Fülle von wertvollen Angaben 
für die Praxis. Es sei nur kurz hingewiesen auf die Beschreibung des » Entgiftungs- 
kastens«, auf die Tabelle der häufigeren Vergiftungssymptome und der für jedes 
derselben in Betracht kommenden Gifte, auf die Tabelle der Gegengifte, auf die 
ausführliche Anleitung zum chemischen und physiologischen Nachweis der ein- 
zelnen Gifte. 

Das Buch enthält tatsächlich auf engem Raume nicht nur, wie der Verf. in 
der Vorrede meint, das was der Student nach der neuen Prüfungsordnung zum 
Studium braucht, es enthält alles Wesentliche aus der Lehre von den Giften, was 
der Praktiker nötig hat. Es sei gerade den praktischen Arzten als sehr brauch- 
bares Nachschlagebuch über alle toxikologischen Fragen warm empfohlen. 

D. Gerhardt (Erlangen). 


23. J. Bornträger. Diätvorschriften für Gesunde und Kranke jeder Art. 
4. Auflage. 
Leipzig, H. Hartung E Sohn, 1904. 

B.'s Vorschriften haben sich schon seit einer langen Reihe von Jahren des 
Wohlwollens der Arzte und des Publikums zu erfreuen. Sie kranken vielleicht nur 
an dem einen Fehler, daß sie zu viel des guten bringen: 

Die Diätzettel zählen möglichst vollständig alles das auf, was der Kranke essen 
und trinken darf und das was er meiden muß. Wir finden da Diätzettel bei Dys- 
pepsie, Magenerweiterung, Darmkatarrh, bei Darmtyphus, bei Fieber mit großer 
Schwäche, bei Diabetes, Arteriosklerose, Gicht, chronische Blasen- und Nierenleiden, 
akute Nierenentzündung, Gelbsucht usw. (und zwar vielfach für Bemitteltere und 
Minderbemittelte getrennt). Weiter hat die Prochownik-Diät, die Banting-, 
Ebstein- und Örtel-Kur, die Mast-, Milch-, Obst-, Trocken-, Kräuter- und 
Molkenkur eingehende Berücksichtigung "gefunden. Endlich finden sich Brunnen- 
und Badekuren, künstliche Ernährung durch Schlundröhre und Kilystiere, rationelle 
Diät für Gesunde, künstliche Ernährung kleiner Kinder usw. Breite unbedruckte 
Ränder ermöglichen den bequemen Zusatz für den Spezialfall geeigneter Verord- 
nungen. Wenzel (Magdeburg). 


24. R. Wehmer. Medizinalkalender für das Jahr 1904. 
Berlin, August Hirschwald, 1904. 

Der 55. Jahrgang bringt alle zeitgemäßen Umarbeitungen des Verzeichnisses 
der Arzneimittel, der Bade- und Kurorte, bei denen auch diesmal wieder die 
Namen aller Ärzte angeführt sind und der verschiedenartigen Anstalten in geradezu 
musterhafter Weise: die Umarbeitung der sich auf die Arzneimittel beziehenden 
Kapitel stammt von Herrn Apothekenbesitzer O. Rothe in Charlottenburg, die 
der Personalien von Herrn Geh. Kanzleirat Daege in Berlin. Der zweiten Teil 
bringt neben den Personalien des ganzen deutschen Reiches die wichtigsten neuen 
medizinalgesetzlichen Bestimmungen in den verschiedenen deutschen Staaten. 

Wenzel (Magdeburg). 


— —— — — — — — 


Therapie. 


25. De Lada Naskowski (Marseille. Les formes cliniques de la 
tuberculose et leur traitement. 
(Progr&s med. 32. Jahrg. Nr. 36 u. 37.) 
Unter die leicht mit Schwefelwasserstoff zu heilenden Tuberkuloseformen zählt: 
die Miliartuberkulose, die zu Bindegewebsbildung neigende, die Pleuratuberkulose 
und die tuberkulöse Peribronchitis. Schwerer, aber noch heilbar mit Schwefel- 
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wasserstoff sind: allgemeiner im Körper verbreitete Tuberkulose mit Erkrankung der 
Lunge, vor allem Peritonealtuberkulose und Lupus, dann Pleuropneumonie und 
Bronchopneumonie. Fast unheilbar sind die käsige Pneumonie, die zu Kavernen- 
bildung neigende Tuberkulose und die mit Lungenerkrankung einhergehende Kehl- 
kopfschwindsucht. Abgesehen von der leichten Heilbarkeit der Miliartuberkulose 
läßt sich wohl hiergegen mit besonderen Heilverfahren nicht viel einwenden. 
Die Behandlung hat natürlich unter Beobachtung aller hygienischen Maßnahmen 
ru geschehen. 
Mit H,S Behandelte erwerben eine gewisse Immunität gegen die Tuberkulose. 
F. Rosenberger (Würzburg). 


26. M. Hirts. La cure d’air chez les tuberculeux. 
(Méd. moderne XIV. Jahrg. Nr. 29.) 

Verf. machte gute Erfahrungen, wenn er Schwindsüchtige im ersten Stadium 
einen breiten Gürtel um die falschen Rippen tragen ließ, der diese Gegend leicht 
zusammendrückte und so zu tiefen Atmungen zwang. 

Die Erfolge der Freiluftbehandlung zu Hause oder in Kurorten sind besser als 
die der Verzärtelung, die Sanatorien bringen nicht den von ihnen erwarteten 
Nutzen. 

Die Phthisiker, die man nicht in Sanatorien bringen kann, müssen überernährt 
werden, indem man sie zwingt, die Nahrungsmittel, die sie kostenlos erhalten, in 
Gegenwart des Arztes zu sich zu nehmen, nebenher sollen sie regelmäßig mit 
Kakodylnatrium eingespritzt werden. F. Rosenberger (Würzburg). 


21. P. W. Burton-Fauning and J. W. Fauning. Results obtained 


by the sanatorium treatment of pulmonary phthisis. 
(Lancet 1903. August 15.) 

Bericht über 141 Phthisiker, die in der Zeit von Juni 1899 bis Juni 1902 
einer Sanatoriumsbehandlung von durchschnittlich 4 Monaten unterworfen und 
nachher unter Kontrolle gehalten wurden. 47% waren fieberhaft gewesen, 38% 
litten an vorgeschrittenen Krankheitsprozessen. 43 sind verstorben, bei 19 verloren 
sich die objektiven Krankheitszeichen, 40 waren wieder erwerbsfähig geworden. 

F. Reiche (Hamburg). 


25. Guerder. Etude clinique sur une antitoxine tuberculeuse. 
(Revue de med. 1903. Nr. 3.) 

G bat, ausgehend von den guten Erfolgen des Lebertrans bei Tuberkulose und 
unter Berücksichtigung, daß die Digestionsorgane der Phthisiker meist nicht im- 
stande sınd, die notwendigen großen Mengen aufzunehmen, daß ferner subkutane 
Injektionen von sehr starken Reaktionen begleitet sind, die wirksamen Substanzen 
sus ihm zur subkutanen Einspritzung zu extrahieren versucht. Am liebsten wurde 
de Injektion in die Nachbarschaft der tuberkulösen Herde bezw. in die hinterher 
verschlsaenen tuberkulösen Fisteln gemacht. Der Schmerz bei der hypoderma- 
tscben Zuführung ist gering, es tritt nachher eine verschieden lebhafte lokale Re- 
Stop ein. 62 Pat. wurden in dieser Weise behandelt, es handelte sich um ver- 
eiterte Drüsen und tuberkulöse Knochen-, Gelenk- und Hauterkrankungen. 40 
wurden geheilt, 4 starben, 18 stehen noch in Behandlung. Auch in späten Krank- 
beitsstai,en war die Therapie noch von Nutzen. Die Wirkung der Injektionen auf 
de tuberkulösen Prozesse selbst ist stärker und deutlicher als die Allgemeinwirkung, 
die auch obne Frage nachweisbar und besonders durch Schwinden der Schmerzen 
bemerkenswert ist. Die Behandlungsdauer umfaßt Monate, 1—2,0 g werden alle 
4—5 Tage eingespritzt. Die Herstellungsweise des Extraktes wird nicht angegeben. 

F. Beiche (Hamburg). 


2%. de Rensi. Antitossina tubercolare Maragliano per via gastrica. 
(Rivista clin. terapeut. 1903. Nr. 7.) 

De R. bat 6 Lungentuberkulöse mit dem Maragliano’schen Antitoxin inner- 

lich behandelt, derart, daß das Medikament in Zeiten von 5—29 Tagen in Dosen 
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von 1—4 Eßlöffeln der Antitoxinlösung gegeben wurde. Nebenwirkungen wurden 
nicht gesehen; Appetit, Gewicht, Blutdruck, Muskelkraft hoben sich; in einem 
Falle verschwanden auch die Geräusche über den Lungen fast völlig. Im ganzen 
sah de R. deutliche Besserung in 3 von ð Fällen, geringe Besserung in 1 von 
5 Fällen, keine Anderung in 1 von 5 Fällen. Mit Recht sagt er aber, daß nur 
zahlreiche Nachprüfungen beweisen können, ob dies ermutigende Resultat Folge 
des Medikamentes oder der klinischen Hygiene ist. Interessant ist es immerhin, 
daß auch Sclavo für die Diphtherie und Marcatelli für die Pest Resorption 
der eingeführten Schutzstoffe durch den Magen-Darmkanal nachgewiesen haben. 
F. Jessen (Hamburg). 


80. Kronenberg. Die Behandlung der Kehlkopftuberkulose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1903. Nr. 15 u. 16.) 


Verf. hält den Zeitpunkt, ein Referat über den heutigen Stand der Behand- 

lung der Kehlkopftuberkulose zu geben, für gekommen, nachdem einerseits die 
Meinung von der Unheilbarkeit aller derartigen Kranken, andererseits aber auch 
der übergroße Enthusiasmus nach den Mitteilungen Schmidt’s im Jahre 1880 
verraucht sind. 
Ob es überhaupt eine primäre Kehlkopftuberkulose gibt, ist nach einer Reihe 
von pathologisch-anatomischen Befunden nicht zu bestreiten. Jedoch sind solche 
Fälle äußerst selten und klinisch niemals mit Sicherheit zu diagnostizieren. Daher 
soll die Behandlung des Kehlkopfes, außer bei schweren Lnngenerscheinungen, nicht 
von leichten Lungenbefunden abhängig gemacht werden. 

Verf. bespricht dann eingehend die verschiedenen chirurgischen und internen 
Methoden und kommt zu dem Schluß, daß vor allem die Anstrebung der Spontan- 
heilung durch eine sorgfältig durchgeführte Allgemeinbehandlung (besonders physi- 
kalisch-diätetisch) am wichtigsten sei. In geeigneten Fällen außerdem Atzungen, 
am besten galvanokaustisch, nur in Ausnahmefällen ist die Laryngotomie gestattet. 

Markwald (Gießen). 


31. Avanzino. Guarigione di un caso di meningite tubercolare. 
(Riforma med. 1903. Nr. 34.) 


Bei Gelegenheit der Mitteilung eines Falles von geheilter Zerebrospinal- 
meningitis erörtert A. die Wichtigkeit des Kernig’schen Symptoms. Es ist 
neben der Quincke’schen Lumbalpunktion ein sicheres diagnostisches Kennzeichen 
der Krankheit; indessen orientiert es uns keineswegs über die Natur der Krank- 
heit. Es hat zur Voraussetzung, daß der entzündliche Prozeß sich auf die 
Meningen der Medulla erstreckt und kommt nicht zustande bei rein zerebralen 
Formen. Zu seinem Zustandekommen ist es nötig, daß der Prozeß sich auf die 
Scheide der großen Nervenstämme erstreckt, welche aus den letzten Rückenmarks- 
wurzeln hervorgehen. Eine solche Entzündung bringt ein Hindernis für die voll- 
ständige Funktionsfähigkeit der genannten Nerven, und weil es schon unter 
normalen Bedingungen nicht leicht ist, bei sitzender Stellung im Bette die unteren 
Extremitäten horizontal gestreckt zu halten und dazu vielleicht eine geringe 
Dehnung des Nervus ischiadicus erforderlich ist, so wird diese Schwierigkeit in 
Fällen von Entzündung dieses Nerven vermehrt. Die vermehrte Arbeit und die 
dadurch hervorgerufene Spannung macht heftige Schmerzen und gestattet nicht 
die vollständige Erschlaffung der Muskeln. Das Kernig’sche Symptom dauert 
noch lange in die Rekonvaleszenz hinein. Hager (Magdeburg-N.). 


Originalmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 
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41. Costts, Pneumokokkeninfektion des Perikards. — 12. Teissier, 13. Glynn, 14. Neculescu, 
45. Fazio, Endokarditis. — 16. Gabbi, Mitralstenose. — 17. Bonnet, Stenose der Aorta. — 
4&. Chaigaeas, Wucherung an den Aortenklappen. — 19. Barjon, Hogdson’sche Krankheit. 
— 20.$calese, Arteriosklerose. — 21. Ferrannlal, 22. Galli, Aorteninsuffizieuz. — 23. Herzog, 
24. Bucco, Kopfpulsation. 

Rerichte: 25. Berliner Verein für innere Medizin. 

Therapie: 26. Pellatscheck, 27. Cybulski, Tuberkulosebehandlung. 








Über einige biologische Eigenschaften 
der „langen“ Milchsäurebazillen im Mageninhalte, 


Von 


Budolf Kaufmann und Wilhelm Schlesinger in Wien. 


Die jüngst erschienenen Mitteilungen von Sandberg! über ein 
interessantes Verhalten der »langen« Milchsäurebasillen gegenüber 
milchsäurehaltigem Nährboden gibt uns Anlaß, auf Versuche zurückzu- 
greifen, die wir selbst gleich nach unserer ersten Publikation? im 
Jahre 1595 angestellt haben und deren Veröffentlichung aus äußeren 
Gründen bisher unterblieb. 

Daß die Bazillen in der Kultur aus verschiedenen Zuckerarten 
Milchsäure bilden, wurde für uns damals durch das Auftreten der 
Uffelmann'schen Reaktion, sowie durch den Nachweis von Aldehyd 
bei der sauren Destillation der Kulturen in hohem Grade wahr- 
scheinlich. Den exakten chemischen Nachweis durch Darstellung 


3? Zeitschrift f. klin. Medisin Bd. LI p. 80. 
2 Wiener klin. Rundschau 1895. p. 295. 
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und Analyse des milchsauren Salzes glauben wir um so eher nach- 
tragen zu dürfen, als derselbe seither auch von anderer Seite noch 
nicht erbracht wurde. 

Auf den zur Erreichung einer größeren Ausbeute sonst üblichen 
Zusatz von Kalziumkarbonat oder Zinkweiß zur Kultur mußte ver- 
zichtet werden, da in einer damit versetzten Lösung die Bakterien 
überhaupt nicht wuchsen. Wie später ersichtlich wird, hemmte die 
durch diesen Zusatz immer wieder erzielte neutrale Reaktion des 
Gemisches ihre weitere Entwicklung. 

Demnach wurde 1 Liter gewöhnliches, nicht neutralisiertes 
Fleischwasser mit 10 g Pepton und ebensoviel Traubenzucker ver- 
setzt, in 4 Kolben mit je (ix ccm einer frischen Reinkultur geimpft 
und durch 14 Tage der Bruttemperatur überlassen. Am Ende dieser 
Zeit drehte die Lösung die Polarisationsebene um 0,1° nach links 
(Saccharimeter), während sie vorher 0,4° nach rechts "gedreht hatte. 
Übrigens war auch jetzt noch mit Phenylhydrazin Zucker in be- 
trächtlicher Menge nachweisbar. Die von dem dicken weißen Boden- 
satz abgegossene klare Flüssigkeit wurde in der üblichen Weise 
weiter verarbeitet. Flüchtige Säuren wurden in größerer Menge nicht 
gefunden. Leider ging der größte Teil des Atherextraktes durch 
einen unglücklichen Zufall verloren. Schließlich wurde, ohne daß 
eine besondere Reinigung der Substanz nötig gewesen wäre, etwa 
1/3 g eines farblosen Salzes von der charakteristischen Kristallform 
des milchsauren Zinkes gewonnen. 

0,1762 g des lufttrockenen Salzes gab im Trockenschranke bei 
110° 0,0320 g ab, nach dem Glühen im Porzellantiegel blieben 0,0482 g 
zurück. Das Salz enthielt demnach 18,14% Kristallwasser (für 
gärungsmilchsaures Zink berechnet 18,18) und 33,42% Zink (für 
das wasserfreie Salz berechnet 33,33%). 

Weiter wurde 1 Liter Milch mit 10 g Pepton versetst, in 
4 Kolben sterilisiert und mit je !/, ccm einer frischen Reinkultur 
geimpft gleichfalls durch 14 Tage in den Brutschrank gestellt. Nach 
dieser Zeit hatte sich der von einem dichten Gewirre der Bakterien 
durchsetzte Käsekuchen gut abgesetzt. Die darüber stehende klare, 
stark saure, nach Buttersäure riechende Flüssigkeit wurde abgegossen, 
durch Kochen von noch darin befindlichen Eiweißkörpern zum Teil 
befreit, mit etwas Baryumkarbonat zum Sirup eingeengt, mit Alkohol 
ausgefällt und im übrigen wie die Bouillonlösung behandelt, nur 
daß sie vor der Herstellung des sauren Ätherextraktes bei neutraler 
Reaktion wiederholt mit Äther ausgeschüttelt wurde, um noch ge- 
löstes Fett vollständig zu entfernen. Der saure Ätherextrakt wurde 
mit immer erneuten kleinen Mengen Wassers einige Stunden lang 
auf dem Wasserbade gekocht, bis der Geruch nach Buttersäure 
verschwunden war, dann mit Tierkohle entfärbt. 

Es wurden 2!/, g eines rein weißen Salzes von der Kristallform 
des Zinkacetats genommen. 

0,3422 g des lufttrockenen Salzes gab im Trockenkasten 0,0618 g 
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Kristallwasser ab (= 18,06 %, berechnet 18,18%). Nach dem Glühen 
im Porzellantiegel blieb zurück 0,0951 ZnO (= 33,91 % des wasser- 
freien Salzes, berechnet 33,33 %). 

Der Zusatz von Pepton zur Milch erfolgte darum, weil die Bazillen 
auf der von uns damals verwendeten Milch allein überhaupt nicht 
wuchsen. Wechselndes Verhalten im Wachstum auf Milch beobach- 
teten auch andere Autoren. Wahrscheinlich hängt dies mit dem 
wechselnden Alkaleszenzgrade der Milch in dem Sinne zusammen, 
daß eine ihr eigentümliche höhere Alkaleszenz das Wachstum der 
Bakterien beeinträchtigt. Umgekehrt konnten wir einen günstigen 
Einfluß von Peptonzusatz zum Nährboden auch sonst feststellen. So 
versagten die Kulturen auf Fleischwasser-Traubenzucker, gediehen 
dagegen vortrefflich bei Peptonzusatz?. 

Nun hat Strauss‘ hervorgehoben, daß diese Bakterien in blut- 
haltigem Mageninhalte der Krebskranken fast regelmäßig angetroffen 
werden; Schmidt’ konnte sie auf gewöhnlichem Glyzerinagar gut 
züchten, wenn dasselbe mit Blut bestrichen wurde. Es liegt nahe, 
ihr gutes Wachstum auf Blut mit dem günstigen Einflusse von Albu- 
mosen in Parallele zu stellen. Beim Blute kommt außerdem noch sein 
Gehalt an Traubenzucker in Betracht. 

Eine andere Reihe von Versuchen beschäftigte sich mit dem 
Waehstum der Bakterien bei Gegenwart von Säure. Besonderes 
Interesse verdiente naturgemäß ihr Verhalten gegen freie Sals- 
säure. 

Um dieses festzustellen wurde zuerst zu Traubenzuckerbouillon 
so lange reine Salzsäure zugesetzt, bis nach erfolgtem Aufkochen 
freie Salzsäure durch die Reaktion gegen Kongorot eben nachweisbar 
wurde. Von dieser Flüssigkeit wurden gleiche Mengen (je 10 ccm) 
in Röhrchen’ gebracht und zu jedem einzelnen soviel einer titrierten 
Salzsäurelösung zugesetzt, daß das erste 0,1, das zweite 0,2°/,, das 
zehnte 1%% mit Kongo nachweisbare freie HCl enthielt. Die steri- 
lisierten Röhrchen wurden mit je einer Öse einer 3 Tage alten 
Reinkultur geimpft und in den Brutofen gestellt. Nach 4 Tagen 
waren bloß im ersten Röhrchen im mikroskopischen Präparate ver- 
einzelte kurze Stäbchen nachzuweisen. Nach weiteren 8 Tagen ließ 
sieh vom Boden des ersten Röhrchens ein sehr feiner Bodensatz auf- 
wirbeln, der aus sehr langen gewundenen Fäden bestand. Alle 
übrigen Röhrchen blieben klar. Demnach würde ein Gehalt von 
0,2%, mit Kongorot nachweisbarer freier HCl das Wachstum der 
Bakterien wohl beträchtlich hemmen, aber noch nicht vollständig 
aufheben’. 


3 Einen weiteren Beweis für den günstigen Einfluß von Albumosen (Witte- 
Pepton, liefern die in der folgenden Arbeit von Rudinger mitgeteilten Versuche 
aber ihre Züchtung im Harne. 


ê Zeitschrift f. klin. Medisin Bd. XXVIII. 
> Wieser klin. Wochenschrift Bd. XIV. 1901. 
© Ihre Resistens gegen gebundene Salzsäure ist natürlich viel größer. Strauss 


4° 
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Eine zweite Frage war die, welcher Gehalt an freier HCl not- 
wendig wäre, um die Bakterien im Reagensglase vollständig abzu- 
töten. 

Zu diesem Zwecke wurde Mageninhalt, der die Bakterien in 
großer Menge enthielt, in einzelne Portionen geteilt und wieder 
mit steigenden Mengen von Salzsäure versetzt. Zum Schlusse wurde 
die vorhandene freie HCl durch Titrieren (gegen Kongopapier) er- 
mittelt. Diese Gemische wurden gut geschüttelt, durch 4 Tage bei 
38° im Brutofen stehen gelassen und nach Ablauf dieser Zeit von 
jedem Platten mit Traubenzuckeragar gegossen. 

Dabei ergab sich, daß jene Platten, welche mit dem Magen- 
inbalte von 0,1 und 0,3°/,, freier HCl gegossen waren, sich mit Kolo- 
nien der langen Bakterien übersät zeigten. Aber auch von den 0,5 la 
freie HCl enthaltenden Mageninhalte gingen noch immer reichlich 
genug charakteristische Kolonien auf; dagegen fehlten sie auf den 
Platten, die von dem 0,7°/,, freie HCl enthaltenden Mageninhalte 
herstammten. 

Während also ein Gehalt von 0,2%% freier HCl ihr 
Wachstum noch nicht völlig aufhebt, werden sie erst 
durch Salzsäuremengen, die über 0,5%% liegen, endgültig 
abgetötet. 

Mit Rücksicht auf das Vorkommen der Bakterien in Magen- 
inhalten, die keine freie Salzsäure aufweisen, sondern deren Azidität 
durch saure Phosphate und Milchsäure bedingt ist, wurde ihr 
Wachstum unter solchen Aziditätsverhältnissen in der Kultur studiert. 
Zu diesem Zwecke wurden zwei Reihen von Reagensröhrchen verwendet, 
deren eine (A—J) mit einem für ihr Wachstum ungünstigem Nähr- 
boden — gewöhnliche neutralisierte Fleischwasserbouillon — und 
deren zweite (a—i) mit der für sie günstigen Traubenzuckerbouillon 
beschickt wurde. Beide Reihen wurden nun mit steigenden, vorher 
berechneten Mengen einer titrierten Milchsäurelösung versetzt. Am 
Ende hatten die Röhren folgende Aziditätswerte: 

Gewöhnliche Bouillon A B C D _E...H I K 
Azidität von 0 10 20 30 40...70 90 0 
Traubenzuckerbouillon a b c d e...h i k 

Röhrchen K, k wurden zur Kontrolle auf die Hälfte mit Wasser 
verdünnt. 

Nach erfolgter Sterilisation wurden diese Röhrchen mit je einer 
Öse einer frischen Reinkultur der Bakterien geimpft. Während nun 
von der ersten Reihe Röhrchen A und K auch nach mehreren Tagen 
noch klar blieben, zeigten Röhrchen B bis G nach 3 Tagen deutliche 
Trübung, die bei B, C, D am stärksten zu sein schien. Dieser Trü- 
bung entsprachen im mikroskopischen Präparate reichliche, ungemein 
lange und geschlängelte Bakterien, von denen in Röhrchen H und I, 


und Bialocour (Zeitschrift f. kl. Medisin Bd. XXVIII), die allerdings nicht mit 
Reinkulturen arbeiteten, fanden die Grenze für die Milchsäuregärung bei einem 
Gehalte des Mageninhaltes an 1,20%% gebundener Salzsäure. 
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die klar geblieben waren, nur ganz vereinzelte Exemplare nachweis- 
bar waren. 

In der zweiten Reihe (a—k) war ihr Wachstum bloß bei g und h 
ein spärliches, sonst überall reichlich, am reichlichsten bei e, bei i 
waren auch mikroskopisch fast keine Bakterien nachweisbar. 

In gleicher Weise wurde in einer Reihe von Bouillonlösungen 
einerseits, von Traubenzuckerlösungen andererseitseine titrierte Lösung 
von saurem phosphorsaurem Natron wieder in steigender Menge zu- 
gesetzt. Auch hier zeigten die mit gewöhnlicher Bouillon beschickten 
Röhrchen dort, wo das saure Salz zugesetzt worden war, deutliches 
Wachstum. Eine Beschränkung des Wachstums durch höhere Azi- 
ditätswerte blieb indessen bei beiden Reihen aus, vielmehr war noch 
bei einer Azidität von 130 bei den mit Traubenzuckerbouillon be- 
schickten Röhrchen reichliches, bei den gewöhnlichen Bouillonröhr- 
chen deutliches Wachstum nachweisbar. 

Zusammenfassend ergibt sich demnach, daß saure Reaktion 
des Nährbodens, sei es, daß sie durch organische Säure, sei 
es, daB sie durch saures Phosphat bedingt ist, das Wachs- 
tum der Bakterien begünstigt. Bei einer durch Zusatz von 
Milchsäure erreichten Azıdität von 60—70 wird ihre Entwicklung 
auch unter sonst günstigen Wachstumsbedingungen gehemmt, unter 
auch sonst ungünstigen Bedingungen vollständig verhindert. Bei einer 
Asidität von 80 (etwa 6,5%% Milchsäure) sistierte ihr Wachstum auch 
auf Traubenzucker. Zusatz von saurem phosphorsaurem Salz beein- 
flußte ihr Wachstum immer günstig — auch bei ganz hohen Azidi- 
tätsgraden. Wie schon erwähnt, nahmen die Bakterien auf saurem 
Nährboden die langgestreckten krawattenförmig verschlungene Faden- 
form an, die wir sonst nur in Stichkulturen beobachteten. 





Wenn der Versuch unternommen wird, aus den im Reagensglase 
an Reinkulturen erkannten Lebensbedingungen der Bakterien ihr 
massenhaftes Vorkommen im Mageninhalte vornehmlich Krebskranker 
zu erklären, so muß als erste Vorbedingung für ihr Auftreten fast 
vollständiges l’ehlen der freien Salzsäure und Stagnation des Magen- 
inhaltes betrachtet werden. Solche Mageninhalte werden außerdem 
den das Wachstum der Bakterien so sehr begünstigenden Zucker 
reichlich enthalten, da das amylolytische Ferment des Speichels bei 
Salzsäuremangel auf die genossene Stärke lange einwirken kann. Die 
durch Zersetzung des Zuckers aber entstehende saure Reaktion des 
Mageninhaltes schafft ihnen, wie unsere Versuche ergeben, ganz be- 
sonders günstige Wachstumsbedingungen. Ein weiteres Moment 
far ihr schließliches Vorberrschen fand Sandberg darin, daß sie sich 
gegeu die gebildete Milchsäure — ihr eigenes Stoffwechselprodukt 
— viel resistenter zeigen als andere Milchsäurebildner. Unsere 
eigenen, auf die Resistenz unserer Bazillen gegen Milchsäure ge- 
richteten Versuch stehen mit den seinigen in guter Übereinstimmung. 
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Die Möglichkeit, daß beim Magenkarzinom noch andere günstige 
Momente mitspielen, z. B. Fehlen des! Pepsins (Hammerschlag’) 
muß natürlich zugegeben werden. 

Zum Schlusse wollen wir noch kurz auf das von Schmidt® be- 
obachtete Vorkommen der Bakterien im Stuhl eines Magenkarzinom- 
kranken zurückkommen. Da der Darminhalt weit hinab saure 
Reaktion beibehält, sind auch im Darme günstige Bedingungen für 
ihr Wachstum geboten. Im Dickdarme mögen sie durch Darm- 
bakterien überwuchert werden, sofern sie ihn nicht rasch genug in- 
folge von Durchfällen verlassen. Tatsächlich konnten wir ungemein 
häufig bei Magenkarzinom im Stuhl einzelne Exemplare mikrosko- 
pisch nachweisen. Dagegen traten sie in einem eolchen Falle fast 
in Reinkultur in den flüssigen Stuhlentleerungen auf, die sich nach 
vorgenommener Gastroenteroanastomose einstellten. 





1. E. Rehfisch. Die Prognose der Herzarhythmie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 20 u. 21.) 

R. folgt Wenckebach’s Anleitung zum Studium der Herzunregel- 
mäßigkeiten und gibt an der Hand der Engelmann’schen Theorien 
eine klare und instruktive Einführung in das schwierige Gebiet. Auf 
Grund der physiologischen Daten werden die Beziehungen der drei 
Haupteigenschaften des Herzens — Erregbarkeit, Leitungs- und 
Kontraktionsvermögen — zur Arhythmie an der Hand leicht ver- 
ständlicher Kurven entwickelt. 

Zur Bekanntmachung mit den modernen Fragen der klinischen 
Herzpathologie sehr empfohlen. J. Grober (Jena). 





2. A. Kubliako. Weitere Studien über die Wiederbelebung 
des Herzens. 
(Pflüger’s Archiv Bd. XCVII. p. 539.) 

Bei Kaninchen und Meerschweinchen gelang es K., die Wieder- 
belebungsgrenze bis auf fünf Tage hinauszuschieben. Bemerkens- 
wert ist, daß die Versuche nicht bloß an den ausgeschnittenen 
Herzen normaler Tiere gemacht wurden, sondern auch an Herzen 
von Tieren, die nach längerer Krankheit und unter dem Zeichen 
schwerer Agonie verendet waren. Auch hier konnten durch den 
Strom Locke-Abderhalden’scher Flüssigkeit lange — auf einer 
Tafel reproduzierte — Reihen von Kontraktionen des gesamten 
Herzens hervorgerufen werden. Selbst das Vorhandensein von Ge- 
rinnseln in den Coronargefäßen und Herzkammern, das indessen, 
wie schon Ladenburg bemerkte, verhältnismäßig spät eintritt, ver- 
eitelt den Versuch meistens nicht. Dagegen ist es von ungünstigem 
Einfluß auf denselben, wenn schon Muskelstarre eingetreten ist. 


7 »Untersuchungen über das Magenkarzinom«. Berlin, 1896. 
8 Mitteilungen der Wiener Gesellschaft für innere Medisin 1903. Nr. 14. 
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K hatte nun auch Gelegenheit, die Rückkehr normaler Kon- 
traktionen an menschlichen Herzen zu beobachten. In 7 unter 10 
Fällen gelang das Experiment mehr oder weniger vollständig, nach- 
dem die betr. Sektion der an verschiedenen Infektionskrankheiten 
gestorbenen Kinder 8 bis 30 Stunden nach erfolgtem Tode das Ob- 
jekt geliefert hatte. In einem Falle, bei dem Herzen eines 4 Monate 
alten, an Pneumonie und Darmkatarrh gestorbenen Knaben wurde 
20 Minuten nach dem Tode die Herzfunktion unter denselben Ver- 
suchsbedingungen wie beim Kaninchenherzen vollständig wieder 
hergestellt. Bei den übrigen positiv ausgefallenen Versuchen wurden 
nur einzelne Abteilungen des Herzens zum pulsieren gebracht. Die 
Versuche stellen eine eindringliche Bestätigung des allgemeinen 
Satzes dar, daß der Tod ein allmählicher Vorgang ist. 

Sommer (Würzburg). 





3. G. Daddi (Florenz). Sulla patologia dei ganglii e dei 
nervi del cuore. 
(Rivista critica di clin. med. 1903. Nr. 39 u. 40.) 


D bat in einigen Fällen Gelegenheit gehabt, den Zusammen- 

zwischen den klinischen Symptomen gestörter Herzfunktion 

und den histologischen Veränderungen an den nervösen Bestandteilen 
des Myokards nachzuweisen. 

Zunächst bei zwei an Typhus Verstorbenen: der eine hatte intra 
vitam sehr schnellen und schwachen Puls gehabt, beim anderen hatte 
sich der Puls in guter Übereinstimmung mit der Temperatur be- 
fanden. Im ersten Falle fand sich, abgesehen von den gewöhnlichen 
degenerativen Veränderungen der Fasern des Myokards, starke zellige 
Infiltration der Ganglien mit Schwellung und Trübung des Proto- 
plasmas der Nervenzellen. Im zweiten Falle zeigten die Ganglien- 
zellen außer geringer Schwellung keine Veränderung. 

In ähnlicher Weise verändert wie in dem ersten Typhusfalle 
waren die nervösen Elemente des Herzens in zwei Fällen von Hydro- 
phobie, während die Fasern des Myokards, entgegen den Beobach- 
tungen anderer Autoren, keine Veränderungen aufwiesen. 

Bei zwei Fällen von Pneumonie mit mehr oder weniger aus- 
gesprochenen Zeichen von Herzschwäche fanden sich gleichfalls die 
Ganglienzellen des Herzens degeneriert, ihr Protoplasma von Vakuolen 
durchsetzt. 

Besonders tiefgreifende Veränderungen zeigten sich bei einer 
Kranken mit seröser Perikarditis und Pleuritis, die unter schweren 
Herzsymptomen, Arhythmie des Pulses, Dyspnoe, Cyanose und heftigem 
Präkordialschmerz, zugrunde gegangen war, ohne daß das Exsudat 
sehr umfangreich gewesen wäre. Die Herzganglien waren derartig 
von Zellen durchsetzt, daß sie einem Haufen von Leukocyten glichen; 
in den wenigen, noch erkennbaren Ganglienzellen war das Proto- 
plasma trübe, vakuolisiert, der Kern entweder verschwunden oder 
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seitlich verschoben. Der Vagus war dagegen von normaler Be- 
schaffenheit. 

Ein eigentümliches Bild boten die Herzganglien in einem Falle 
von Aneurysma der aufsteigenden Aorta: nur die in unmittelbarer 
Nähe des Ursprunges der Aorta gelegenen Ganglien waren verändert, 
nämlich fibrös verdickt durch Zunahme des Bindegewebes. Außer- 
dem boten die Nervenfasern in der Umgebung der Aorta das Bild 
der interstitiellen Neuritis: Vermehrung des Bindegewebes und Ver- 
wandlung einiger Nervenfasern in Bindegewebsfasern. 

In einem Falle von Hypertrophie des Herzens infolge von Insuf- 
fizienz der Mitralis fanden sich nur unbedeutende Veränderungen an 
den Herzganglien. — Sehr beachtenswert war dagegen der Befund 
in einem Falle von Angina pectoris. Der Kranke, ein 60jähriger 
Buchdrucker mit Bleisaum am Zahnfleisch, hatte die ersten Symptome 
seines Leidens vor etwa sechs Jahren bemerkt. Nach einer diätetischen 
Kur mit Jodkali war vorübergehende Besserung eingetreten. Später 
wurden die Anfälle wieder häufiger, und in einem solchen war der 
Tod eingetreten. Die mikroskopische Untersuchung erstreckte sich 
hauptsächlich auf das Myokard und die Nerven des Plexus cardiacus. 
Jenes bot nur geringfügige Wucherung des Bindegewebes und braune 
Atrophie ohne wesentliche Zeichen von fettiger oder anderer Degene- 
ration. Im Plexus cardiacus waren von den markhaltigen Fasern 
viele gänzlich geschwunden, so daß nur die Scheide, deren Kerne ver- 
mehrt waren, übrig blieb; in anderen war das Myelin mehr oder 
weniger degeneriert; von den marklosen Fasern waren viele in ein- 
fache Bindegewebsfasern umgewandelt. — Die Blutgefäße, speziell 
die Wandungen der Coronararterien, boten keine wesentlichen Ver- 
änderungen. — D. schließt hieraus, daß die chronische Bleivergiftung 
zu einer Neuritis des Plexus cardiacus führen kann, und daß diese 
Neuritis, nicht aber Veränderungen an den Blutgefäßen, die primäre 
Ursache der Angina pectoris ist. 

Aus den obigen Untersuchungen geht zweifellos hervor, daB 
Veränderungen an den nervösen Elementen des Myokards auch ohne 
wesentliche Beteiligung der Muskelfasern an den klinischen Sym- 
ptomen der Myokarditis beteiligt sein können. 

Classen (Grube i. H.). 





4. G. Sommer. Beobachtungen an jungen Säugetierherzen. 
(Sitzungsberichte der phys.-med. Gesellschaft zu Würsburg 1902.) 

Bei den mit Chloroform getöteten ganz jungen, meist neugeborenen 
Katzen, Kaninchen und Hunden wurde der Brustkorb eröffnet; nach 
kurzer Zeit (3—10 Minuten) begann das freigelegte Herz wieder zu 
schlagen. Die nach Unterbindung der großen Gefäße herauspräpa- 
rierten Herzen wurden nun in 15—20 ccm einer 0,7 % igen CINa- 
Lösung unter Zusatz von 1—2 ccm H,O, aufgehängt; auf diese 
Weise konnte die Frist, bis die Herztätigkeit vollständig erlosch, auf 
viele Stunden, in einem Falle bis zu 31 Stunden post mortem aus- 
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gedehnt werden. Diese Versuche zeigen, daß auch ohne die Durch- 
strömung des Herzens oder der Herzgefäße, welche von den zahl- 
reichen einschlägigen Versuchen der Literatur verlangt wird, allein 
durch den Sauerstoff des Mediums, in dem sie sich befinden, ohne 
Anwendung einer wesentlich höheren Tension desselben, junge Herzen 
noch lange in Aktion erhalten werden können. 

Übereinstimmend mit den Angaben der Literatur fand Vortr. 
daß die linke Kammer zuerst, dann die rechte, hierauf die Vor- 
höfe und ganz zuletzt die Muskelpartie unmittelbar am Eintritt der 
Vena cava superior in das Herz die Tätigkeit einstellt. Nach Abstrei- 
fang des Perikards, aus dem das Organ wie aus einer gespannten 
Membran hervorspringt, kehrte sich diese Reihenfolge um. 

Wenzel (Magdeburg). 


5. O. Nenninger. Über Herzerkrankungen bei Ruhr. 
(Archiv f. Sehiffs- und Tropenhygiene 1903. Nr. 11.) 

Der Verf. beobachtete in China an ruhrkrank gewesenen oder 
neu daran erkrankten Soldaten ziemlich häufig verschiedene Herz- 
störungen, von geringen Unregelmäßigkeiten bis zu paroxysmalen 
Tachykardien und zu ausgesprochenen Klappenfehlern, für die er in 
Anlehnung an andere Infektionskrankheiten die Toxine der Ruhr- 
erreger verantwortlich macht. Die Störungen waren nicht immer 
harmlos, in 6 von 14 Fällen veranlaßten sie die Entlassung des 
Mannes als dauernd Ganzinvalide. 

Andere Beobachtungen früherer Autoren werden zitiert, auch 
einige einschlägige Sektionsprotokolle. J. Grober (Jena). 





6. J. Esser. Über Pleuraergüsse bei Herzkranken. (Aus 
d. med. Klinik d. Herrn Geh.-Rat Prof. Schultze, Bonn.) 
(Münchener med. Wocbenschrift 1902. Nr. 44.) 

Gerhardt hat im Jahre 1901 auf eine Art von Pleuraergüssen 
aufmerksam gemacht, die sich bei Herzmuskelerkrankungen nur auf 
der rechten Seite befinden und äußerst hartnäckig sind und vor 
allem schon dann zur Beobachtung kommen, wo sonst Stauungs- 
erscheinungen fehlen. Eine Erklärung hierfür fehlte bisher, und 
Verf. sucht eine solche, gestützt auf 3 Sektionsbefunde, zu erbringen. 
Er fand rechterseits regelmäßig stark vergrößerte Hilus- und Bronchial- 
drüsen, die stark verhärtet waren. Erweichte und verkalkte Lymph- 
drüsen komprimierten den Hauptbronchus und konnten noch weit 
bis ins Innere der Lunge an den Bronchialverzweigungen nachge- 
wiesen werden. Den Grund, warum gerade Herzmuskelerkrankungen 
am häufigsten zu Pleuraergüssen führen, findet Verf. in dem Umstande, 
daß gerade diese Erkrankungen in erster Linie zu Lymphstauung 
Veranlassung geben. Und daß gerade die rechte Seite bevorzugt 
wird, erklärt Verf. durch den rechterseits sehr komplizierten Lymph- 
stzom, der nicht wie links so leichten Abfluß hat und bei der Zer- 
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störung der Lymphdrüsen rechts zu rückwärtiger Stauung und Ex- 
sudation in die Pleurahöhle führt. Markwald (Gießen). 





7. Ch. Bolton. The experimental production ... Experi- 
mentelle Kompensationsstörungen des Herzens und Wasser- 
sucht. 

(Journ. of pathology and bacteriology 1903. August.) 


Verf. hat die durch Herzschwäche bewirkte Kompensations- 
störung im Experimente nachgeahmt, indem er den Herzbeutel durch 
Ligaturen oder Klemmen so zusammenschnürte, daß die vollständige 
Ausdehnung der Herzkammern behindert wurde. Er stellte zunächst 
fest, daß auf diese Weise bei Katzen das Bild der Kompensations- 
störung sich vollständig erhalten läßt, nämlich Atemnot, verminderte 
Diurese und Wassersucht; die Wassersucht erschien zuerst in den 
serösen Höhlen und im Mittelfell. — Eine weitere Gruppe von Ver- 
suchen zeigte dann, daß durch die Zusammenschnürung eine Ver- 
minderung des arteriellen Druckes und eine Druckerhöhung im ganzen 
venösen System hervorgerufen wird; bald aber fällt, wahrscheinlich 
infolge einer Dehnung der Venen, der venöse Druck wieder auf 
seinen normalen Wert; jetzt besteht also ein niedriger arterieller 
Druck, ein normaler venöser Druck und dementsprechend ein niedriger 
Druck in den Kapillaren, in welchen das Blut mit verminderter Ge- 
schwindigkeit fließt. Nur in den Kapillaren der Leber ist der Druck 
auf normaler Höhe. — Eine dritte Gruppe von Versuchen beschäftigt 
sich mit den Nachwirkungen der Herzbeutelligatur, wenn Wasser- 
sucht hervorgebracht ist. Während sich bei normalen Tieren der 
arterielle Druck nach Aufhören der Ligatur wieder auf die Norm 
hebt, bleibt er bei wassersüchtig gewordenen Tieren unter der Norm; 
der venöse Druck erleidet durch das Eintreten von Wassersucht 
keine Veränderungen. Verf. setzt die verschiedenen Theorien der 
Entstehung der Wassersucht auseinander und glaubt, daß eine Schä- 
digung der Kapillarwand, nicht eine übermäßige Sekretion der En- 
dothelzellen zugrunde liegt. 6Gumprecht (Weimar). 


8. A. W. Fairbanks (Boston). The »idiopathic« or »essen- 
tial« dropsies of childhood. 
(Amer. journ. of med. sciences 1903. September.) 

Neun kurze Krankengeschichten von Kindern im Alter von einem 
Monat bis zu einem Jahre, bei welchen Odeme, meistens an Händen 
und Füßen, zuweilen auch am Rumpf und Gesicht, besonders an den 
Augenlidern aufgetreten waren. Allen gemeinsam war das Fehlen 
jeglicher Organerkrankung oder sonstiger Ursache. Das Herz 
war gesund, der Harn von normaler Beschaffenheit, kein Tumor 
nachweisbar. Mehrere Kinder waren anämisch und schlecht ge- 
nährt, andere boten gastro-intestinale Störungen; bei einigen war 
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die Temperatur subnormal. Fünf der Kinder starben. Die Autopsien, 
soweit sie ausgeführt wurden, ergaben keine Anhaltspunkte für die 
Ursache des Odems. 

F. findet, daß ähnliche Fälle nicht selten in der Literatur er- 
wähnt sind, meistens im Anschluß an Infektionskrankheiten. (F. führt 
über 50 solche Beobachtungen an, darunter auch Kinder bis zu 5 und 
6 Jahren.) 

Zur Erklärung unterscheidet F. eine prädisponierende und eine 
unmittelbare Ursache; jene ist Anämie, besonders mit subnormaler 
Temperatur und erbliche Anlage; diese kann sehr mannigfaltiger 
Art sein: ein Toxin, ein Trauma, Erkältung, peychische Erregung 
u.a. m. Das Ödem kommt offenbar durch irgendeine reflektorische 
— des sympathischen Nervensystems bei empfindlichen Kindern 

Classen (Grube i. H.). 





9. M. Pöhu. Elimination urinaire a prédominance nocturne 
dans les affections cardio-vasculaires. 
(Lyon med. 1903. Februar 1.) 


Verf. hat während einiger Wochen in der Bard’schen Klinik in 
Genf das Verhalten des Urins während des Tages und der Nacht 
studiert. Es ist bekannt, daß dies Verhältnis sich wie etwa 100 zu 50 
stellt, unter Umständen auf 100 zu 90 steigen kann. Bei einer Reihe 
von Krankheiten dreht sich das Verhältnis um, so daß die Urin- 
ausscheidung während der Nacht reichlicher wird; es tritt dies ein 
zunächst bei allen Krankheiten des großen Kreislaufes, Myokarditis, 
Arterienkrankheiten, chronischen Nierenentzündungen; bei den Krank- 
heiten des kleinen Kreislaufes nur, wenn sie das rechte Herz und 
das Venensystem deutlich belasten; manchmal ist es auch bei Krank- 
heiten im Gebiete der Pfortader (Lebercirrhose, Pankreaskrebs) aus- 
gesprochen, endlich sind manche Fälle Addison’scher Krankbeit damit 
behaftet. — Durch verschiedene Versuche über den Mechanismus 
der Nykturie kommt Verf. zu der Ansicht, daß bei der Insuffizienz 
des Herzmuskels die Flüssigkeiten zunächst in den Geweben oder 
in dem Blute selbst aufgespeichert werden; während der Nachtruhe 
hebt sich der vorher gesunkene arterielle Druck wieder und stellt 
damit die Bedingungen her für eine höhere Flüssigkeitsausscheidung. 
Verf. hat bei seinen 30 Fällen das Phänomen so häufig angetroffen, 
daB er es für die Diagnose einer Herzmuskelinsuffizienz für verwert- 
ber hält. Gumprecht (Weimar). 


10. F. G. Finley. Cardiac disease with embolism. 
(Montreal med. journ. 1903. Nr. 4.) 
Verf. beschreibt zwei Fälle von Cardiopathie embolisante. '' Im 
ersten handelte es sich um eine Embolie der hinteren Tibialarterie, 
im zweiten um einen hämorrhagischen Lungeninfarkt. Bis zum Ein- 
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tritt dieser Erscheinungen betrachteten beide Pat. sich als völlig ge- 
sund. Von Herzsymptomen hatten sie nichts zu leiden. 
v. Boltenstern (Leipsig). 


11. Coutts. A case of purulent pericarditis of unusual du- 
ration in a child. 
(Brit. med. journ. 1903. August 15.) 

Bericht über einen Fall primärer und solitärer Pneumokokken- 
infektion des Perikards bei einem vierjährigen Kinde. Bei der Sek- 
tion zeigte sich das Perikard stark ausgedehnt, verdickt und von 
dicken Lymphzotten bedeckt. Im Herzbeutel befand sich grüner 
Eiter, jedoch kein Blut. Der Herzmuskel war dicht unterhalb des 
Epikards blaß, sonst normal. Außer leichter Erweiterung der 
Mitral- und Tricuspidalöffnungen waren keine Veränderungen am 
Klappenapparat. Die Mediastinaldrüsen waren stark geschwollen, 
teils verkalkt und vereitert. — Bemerkenswert ist, daB das Kind 
17 Wochen der Krankheit widerstand, während dieselbe sonst fast 
immer rapid zu verlaufen pflegt. Friedeberg (Magdeburg). 





12. Teissier. Sur un nouveau signe prémonitoire et révéla- 


teur de l’endocardite naissante. 
(Progrès méd. 1903. Nr. 25.) 

Bei einer Kranken mit Gelenkrheumatismus wurde neben sehr 
erregter Herztätigkeit ein deutlicher Herzschlag im 2. linken Inter- 
kostalraum und eine leichte Verdoppelung des Herzspitzenstoßes be- 
obachtet, der Radialpuls schien gegen den Spitzenstoß verzögert. Aus- 
kultatorisch wurde nichts Abnormes bemerkt. Nach einiger Zeit wurde 
eine Mitralstenose nachgewiesen. Der Veröffentlichung ist ein Ver- 
such, die Erscheinungen zu erklären, beigefügt. 

F. Rosenberger (Würzburg). 


13. T. R. Glynn. Infective endocarditis mainly in its cli- 


nical aspects. 
(Lancet 1903. April 11 u. 25.) 

G. gibt eine ausführliche Darstellung der Endocarditis mycotica; 
sein Material umfaßt 40 Männer von 16—56 Jahren und 21 Frauen 
zwischen 12 und 48 Jahren. Häufig hatten schwächende Einflüsse 
verschiedenster Art auf die Personen eingewirkt, ehe das Leiden be- 
gann. Nur in 7% war eine Pneumonie voraufgegangen, Rheuma- 
tismus aber bei Männern in 53 und bei Frauen in 71%. Das Vor- 
handensein chronischer alter Herzleiden wurde bei den Autopsien in 
83% nachgewiesen; unter 47 Fällen waren in 30 sklerotische Pro- 
zesse an den Valvulae des linken Herzens zugegen, in 14 an beiden 
Klappen, in 6 an den Semilunarklappen und in 10 an der Mitralis. 
Meist konnte die Invasionspforte der pathogenen Mikroorganismen 
nicht ermittelt werden. 
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Die verschiedenen Krankheitsbilder und die Lokalisationen der 
endokarditischen Veränderungen werden eingehend behandelt, ferner 
einige der bei diesen Kranken beobachteten pathologischen Verhält- 
nisse, wie Milzschwellung, Pneumonie, Embolien und Infarkte; G. 
setzt sie in Parallele zu den analogen Prozessen in einer gleichen 
Zahl von Beobachtungen von Endocarditis simplex. Suppuration der 
Infarkte wurde selten konstatiert. 

Eine anatomische Trennung der Endokarditisformen in E. ul- 
cerosa und E. verrucosa ist nicht angängig, da diese beiden häufig 
nebeneinander vorliegen, ebensowenig eine Klassifizierung nach dem 
jeweiligen Krankheitserreger, da Charakter und Schwere der Sym- 
ptome mehr von der Virulenz als von der Spezies der Mikroben ab- 
hängig ist und die Versuche, einen bestimmten Krankheitsverlauf 
bei bestimmten Mikroorganismen zu statuieren, bislang ohne durch- 
greifenden Erfolg blieben mit der einen Ausnahme, daß Meningitis 
sich häufiger zur Pneumokokkenendokarditis als zu anderen Endo- 
karditiden hinzugesellt; so muß man nach klinischen Gesichtspunkten 
klassifizieren. Der Trennung nach den am meisten in die Augen 
springenden Erscheinungen von seiten eines Organs in eine zerebrale, 
eine renale, eine intestinale Form usw. zieht G. die Sonderung in 
akute, subakute und chronische Verlaufsformen vor. 

Fieber kann dauernd oder zeitweise in vereinzelten Fällen fehlen 
(Jaccoud, Pineau), selbst in akuten (Claude), der Charakter des- 
selben gibt einen Fingerzeig für Art und Schwere des Leidens. In 
den protrahierten Formen ist es sehr viel öfter irregulär, sub finem 
zeigt es eine Tendenz zum Niedergang. Häufige Messungen sind 
wegen des zuweilen sehr flüchtigen Charakters der Temperatur- 
steigerungen notwendig. Nur hin und wieder werden Schüttelfröste 
beobachtet. Aus der von G. gezeichneten Symptomatologie sei im 
übrigen erwähnt, daß Schweiße, mitunter sehr starke, in vielen 
Fällen vorhanden waren. Schwere und besonders in den chronischen 
Fällen rasch zunehmende, dem Bilde der Anaemia perniciosa sich 
nähernde Anämie ist sehr charakteristisch, Diarrhöe wird oft, Er- 
brechen nicht selten beobachtet, vereinzelt war Epistaxis ein Früh- 
symptom. Albuminurie und Hämaturie sind häufig, Milzschwellung 
nahezu ausnahmslos zugegen. Bei den Herzgeräuschen muß man 
sich verzegenwärtigen, daß sie zum Teil durch einen von früher be- 
stehenden Klappenfehler bedingt sein können. Mitunter fehlen alle 
physikalischen Zeichen am Herzen oder sie sind nur gering aus- 
gesprochen: die infektiösen Allgemeinsymptome prädominieren dann, 
zumal bei vorher gesunden Personen. 

Die Prognose ist recht ungünstig; die von Moritz angegebene 
Mortalität von 80% erscheint noch zu niedrig gegriffen. 

F. Reiche (Hamburg). 


— —— _-- - 
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14. S. N. Neculescu. Beiträge zum Studium der infektiösen 
Endokarditiden. 
Inaug.-Diss., Bukarest, 1903. 

Die infektiöse Endokarditis ist eine Lokalisierung verschieden- 
artiger, ins Blut eingedrungener, primärer oder sekundärer Infek- 
tionen. Bei gesundem Endokard und wenn die Septikämie sehr 
akut ist, hat der infektiöse Prozeß keine Zeit, dasselbe anzugreifen; 
hingegen entwickelt sich Endokarditis bei wenig intensiver Septi- 
kämie oder wenn das Endokard durch verschiedene Ursachen (Trauma, 
Abkühlung usw.) in seiner Resistenzfähigkeit geschwächt ist. Die 
klinische Form der infektiößsen Endokarditis hängt nicht von der 
Mikrobenart, sondern von der Virulenz der betreffenden Mikro- 
organismen und der Resistenz des Organismus ab. Es gibt typhöse 
und pyämische Formen mit Hyperthermie und fatalem Ausgang, 
apyretische, intermittierende, paroxystisch febrile Formen. Von diesen 
allen geben die apyretischen Endokarditiden mit langsamem Verlauf 
eine günstigere Prognose, doch nicht immer. 

Im Verlauf eines akuten Gelenkrheumatismus kann man gut- 
artige, leicht verlaufende und bösartige Endokarditis beobachten. 
Letztere ist vielleicht eine Mischinfektion. Ahnlich scheinen auch 
die Erkrankungen zu sein, welche im Verlaufe von Variola, Schar- 
lach oder Masern auftreten. Im Verlauf einer Parotitis kann leichte 
Endokarditis auftreten, während die Pneumokokken- oder Gono- 
kokkenendokarditiden immer als schwer zu betrachten sind. Die im 
Laufe einer Diphtherie auftretende Endokarditis scheint auf Sekun- 
därinfektion zu beruhen, da die Diphtheriebazillen nicht in den Blut- 
kreislauf eindringen. E. Toff (Braila.) 





15. Fazio. Contributo alla casuistica della forma apiretica 


dell’ endocardite maligna. 
(Gazz. degli ospedali 1903. Nr. 29.) 

F. beobachtete einen tödlich verlaufenen Fall von ulzeröser Endo- 
karditis der Aortenklappe, Perforation eines Randes der Mitralis, 
Dilatation des Herzens mit leichter Hypertrophie des Myokardiumes. 

Die Auskultation hatte dementsprechend ein starkes diastolisches 
Geräusch im zweiten linken Interkostalraum ergeben sowie über der 
oberen Hälfte des Sternums. Dasselbe Geräusch, nur weniger intensiv, 
hörte man an den anderen Punkten des Herzens. 

Bemerkenswert war, daß die Ätiologie absolut negativ war. Die 
Affektion hatte sich ohne alle Vorboten primär bei einem vorher ge- 
sunden und robusten Individuum dort lokalisiert. 

Potain hat über derartige Fälle von primären latent auftretenden 
Endokarditiden berichtet, bei welchen keinerlei Geräusche am Herzen 
wahrnehmbar waren; desgleichen berichtet Walker über einen im 
Hospital zu Chicago beobachteten schweren Fall von ulzeröser Endo- 
karditis ohne Geräusch am Herzen. In solchen Fällen legen Potain 
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und Bomilaud Gewicht auf einen verkürsten und harten diasto- 
lischen Ton. 

Das Fehlen allgemeiner Symptome der Embolien, auch des 
Fiebers, kann in solchen Fällen die Diagnose unmöglich machen; 
auch ist es nicht wahrscheinlich, daß die infizierenden Keime sich 
durch Kulturverfahren aus dem Blute züchten lassen. 

Hager (Magdeburg-N.). 


16. Gabbi. Lo doppiamento del secondo tono nella stenosi 
mitralica. 
(Riforma med. 1903. Nr. 13.) 

Das Phänomen des gespaltenen zweiten Tones entsteht nach der 
vorwiegenden Ansicht der Autoren infolge eines nicht gleichzeitigen 
Schlusses der Aorten- und Pulmonalklappen. Indessen sind die An- 
sichten darüber geteilt, ob es allein die Veränderung des Blutdruckes 
ist, welche einen Unterschied in der Schnelligkeit und Intensität des 
Klappenschlusses bewirkt. 

G. betont anläßlich eines von ihm beschriebenen Krankbheits- 
falles, daß jeder klinische Fall von Mitralstenose sein eigenes Gepräge 
habe. Bei einer solchen, welche ohne alle anderen Läsionen am 
Herzen wie an den großen Gefäßen verläuft, wird man als sichere 
Ursache der Spaltung des diastolischen Tones die beträchtliche Druck- 
differenz in der Aorta und in der Pulmonalis ansprechen können; 
eine Differenz, welche progressiv wächst, und zwar durch allmähliche 
Vermehrung des Druckes in der Pulmonalis und allmähliche Ver- 
minderung in der Aorta. Der Druck in der Pulmonalis wächst durch 
die fortschreitende Hypertrophie des rechten Ventrikels, derjenige 
in der Aorta wird geringer durch Involution des linken Ventrikels. 

Die klinischen Fälle entsprechen aber diesen reinen nicht kom- 
plizierten Verhältnissen nicht. Fast immer treten die verschieden- 
artigsten Komplikationen hinzu, sowohl von seiten des Herzens als 
der großen Gefäße, als verschiedener innerer Organe und des Nerven- 
systems, Momente, welche die oben angegebenen Blutdruckverhält- 
nisse in der einen oder anderen Weise zu verschieben geeignet sind. 

Hager (Magdeburg-N.). 








17. L. M. Bonnet. Sur la lésion dite stenose congénitale de 


l'aorte dans la région de l’isthme. 
(Revue de méd. 1903. Nr. 2—6.) 

Der von B. beschriebene Fall von kongenitaler Stenose der 
Aorta bei einem 27jährigen Manne war intra vitam diagnosti- 
ziert worden durch den Kontrast der stark pulsierenden Subclaviae 
und Radiales und mancher dilatierter Thoraxarterien mit den nicht 
fuhlbaren Femorales und Aorta abdominalis, wobei das Fehlen von 
Schmerzen und Kompressionserscheinungen und das Röntgenbild 
ein Aneurysma und einen Medialstinaltumor und der Mangel von 
allen Symptomen von seiten der unteren Extremitäten eine später 
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entstandene Obliteration der Aorta durch Thrombose oder Embolie 
ausschließen ließen. 

Barie hat früher (1886) die analogen Beobachtungen zusammen- 
gestellt. B. fügt denselben mit kurzen Krankengeschichten 76 weitere 
aus der Literatur an, die sämtlich durch die Sektion bestätigt wurden. 
49 betreffen Neugeborene, 27 waren mit der Anomalie aufgewachsen. 
Nur auf die letzteren beziehen sich die klinischen Bemerkungen. 
Die Blutversorgung der unteren Extremitäten war in diesen Fällen 
eine vollständige, Claudicatio intermittens wurde nicht dabei beobach- 
tet. In einzelnen Fällen soll es zur Hypertrophie des Herzens ge- 
kommen sein, die weiterhin versagen kann; nach B. aber vollzieht 
sich der Kreislauf auf dem Wege der langsam ausgebildeten Anasto- 
mosen bei diesen Individuen ebenso leicht wie im normalen Zustande. 
Die betreffenden Kranken sterben in der Regel nicht oder nur bei 
Hinzutritt besonderer, nicht mit der angeborenen Anomalie zusammen- 
hängender Bedingungen an Herzleiden; sie können sehr alt werden, 
ohne daß das Herz hypertrophiert oder kardiale Symptome auftreten. 
B. behandelt das Verhalten des Herzens bei sich hinzugesellenden 
Komplikationen und erwähnt die Häufigkeit der Klappenerkrankungen 
neben dieser Affektion. Viermal unter 15 Beobachtungen, die der 
auskultatorischen Verhältnisse am Herzen Erwähnung tun, lagen reine 
Herztöne vor, in anderen Fällen wurde ein systolisches Geräusch 
vorn über der Aorta und auch am Rücken konstatiert. Auch in den 
erweiterten Gefäßen am Brustkorb, den Intercostales und der 
Mammaria interna hört man gelegentlich ein solches. 

Den Schluß bilden ausführliche Betrachtungen über die patho- 
logische Anatomie der Affektion und die verschiedenen Theorien 
ihrer Pathogenese. F. Reiche (Hamburg). 





18. Chaigneau (Bordeaux). Vegetation en chou-fleur des 
sigmoldes aortiques. 
(Journ. de méd. de Bordeaux 1903. Nr. 9.) ` 

Ein junger Mann wurde 10 Monate, nachdem er einen Typhus 
ohne Komplikation überstanden hatte, von Herzklopfen und Atem- 
beschwerden befallen. Nach kurzer vorübergehender Besserung 
stellten sich Abmagerung, Blässe und Cyanose der Haut, sowie Ödeme 
an den Knöcheln ein; dabei bestand blutig gefärbter Auswurf: die 
Herztöne waren dumpf, der Puls unregelmäßig, die Herzdämpfung 
verbreitert. Alles deutete auf eine Insuffizienz und Verengerung 
der Aorta. — Der Kranke starb bereits nach einigen Wochen. 

Bei der Autopsie fand sich auf zweien der Aortenklappen, die 
miteinander verwachsen waren, aufsitzend eine mächtige blumenkohl- 
artige Wucherung von etwa 3 cm Länge, welche in das Lumen der 
Aorta 2 cm weit vorsprang, es also äußerst verengte. Die dritte 
Aortenklappe war verdickt und geschrumpft. 

Der Fall ist, abgesehen von der Ausdehnung der Wucherung, 
auch durch die Ätiologie merkwürdig. Denn der längere Zeit vorher 
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überstandene Typhus war offenbar die Ursache der chronischen 

Endokarditis gewesen. (Mitgeteilt in der Sitzung der Société 

d’anatomie et de physiologie de Bordeaux vom 26. Januar 1903.) 
Classen (Grube i. H.). 





19. M. Barjon. De l’insuffisance aortique, dite fonctionelle, 
chez les atheromateux atteints de maladie de Hogdson. 
(Lyon med, 1903. April 12.) 

Unter der Hogdson’schen Krankheit versteht Verf. eine zylin- 
drische Erweiterung der atheromatösen aufsteigenden Aorta. Er ist 
nun der Meinung, daß bei der klinischen Insuffizienz der Aorta die 
Klappen gesund und suffizient sein können. Er bringt 2 Fälle bei; 
der eine betrifft einen 60jährigen, der andere einen 65jährigen Mann, 
die beide wegen des Klopfens der Arterien und wegen eines kon- 
stanten diastolischen Geräusches über dem Herzen als Aorteninsuf- 
fizienz angesehen werden mußten, deren Aortaklappen sich aber bei 
der Sektion als durchaus frei von Veränderungen und als schlußfähig 
gegenüber aufgegossenen Wasser zeigten. Verf. meint demnach, daß 
das diastolische Geräusch in dem erkrankten aufsteigenden Teile der 
Aorta entstände, gibt aber zu, daß die klinische Diagnose der Her- 
kunft dieses Geräusches eine schwierige, wenn nicht unmögliche sei. 

Gumprecht (Weimar). 





20. Scalese. Arterio-sclerosi con insufficienza delle valvole 
aortiche. Angina pectoris. Ipertrofia con dilatatione del 
ventricolo sinistro; insufficienza relativa della mitrale (feno- 


meno del Self-Help). 
(Riforma med. 1903. Nr. 12.) 

8. erörtert unter Vorstellung eines Falles von Arteriosklerose 
das jüngst vom Warschauer Kliniker Pawinski betonte Phänomen 
der Self-help oder Autophelia bei Angina pectoris. 

1) Bei einer bestimmten Anzahl von Angina pectoris-Anfällen, 
welche mit einer Veränderung der Gefäßwand der Aorta verbunden 
sind, verschwinden die Anfälle dann, wenn sich eine relative Insuf- 
fizienz der Aortenklappen einstellt. 

2) Bei einer zweiten bestimmten Anzahl von Kranken mit den 
gleichen Aortenläsionen können sie ebenso verschwinden durch das 
Eintreten einer relativen Mitralinsuffizienz. In beiden Fällen soll 
eine Herabsetzung des Blutdruckes im großen Kreislauf die Ursache 
der Erleichterung sein. 

Indessen ist die Erleichterung, welche erfolgt, abhängig von der 
Ausdehnung der Sklerose. Ist diese letztere beschränkt auf die 
Aorta, so kann die Hypertrophie des linken Ventrikels, welche auf 
die Klappeninsuffizienz folgt, erleichternd auf die Anginaanfälle wirken. 
Erstreckt sich diese Sklerose aber zu gleicher Zeit auch auf die 
Kranzarterien, so können Veränderungen des Myokards zu schweren 
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Komplikationen führen. Ferner, wenn der erste Typus, bestehend, 
in Stenokardie mit Aorteninsuffizienz in den zweiten, i. e. Stenokardie 
mit Mitralinsufficienz übergeht, so wird die Erleichterung in den 
Angina pectoris-Anfällen nicht von langer Dauer sein. 

Hager (Magdeburg-N.). 





21. L. Ferrannini. Über experimentelle Aorteninsuffizienz. 
Die zeitlichen Beziehungen zwischen Geräusch und zweitem 
Ton bei Aorteninsuffizienz. 

(Zeitschrift für Heilkunde 1903. Hft. 8.) 


Auf Grund seiner zahlreichen Tierexperimente zieht F. nach- 
stehende Schlußfolgerungen: 

Bei der Aorteninsuffizienz stehen die auskultatorischen Erschei- 
nungen in inniger Beziehung zur Ausdehnung der anatomischen 
Veränderungen, so daß man eine akustische Skala entsprechend einer 
Serie progressiv zunehmender Läsionen konstruieren kann. 

Diese akustische Skala beginnt mit dem einfachen, unreinen, 
diastolischen Aortenton und endet mit dem den Ton völlig ersetzenden 
diastolischen Geräusch; die Zwischenstufen bilden Fälle mit Ton und 
Geräusch, das immer den letzten Teil des Tones verstümmelt, und 
zwar um so mehr, je ausgedehnter die anatomische Veränderung ist. 
Das Geräusch bei der Aorteninsuffizienz ist niemals telediastolisch 
und kann auch niemals einfach protodiastolisch sein, sondern es ist 
mesodiastolisch oder proto-mesodiastolisch. Das proto-mesodiastolische 
Geräusch, das die ersten beiden Zeitteile der Diastole einnimmt, er- 
setzt völlig den Ton und hängt immer ab von einer ausgedehnteren 
Klappenläsion, ausgedehnter als die, die ein mesodiastolisches Ge- 
räuch verursacht, das nur einen Teil der Protodiastole ausfüllt. In 
diesem letzteren Falle geht dem Geräusch immer der Rest eines 
zweiten Tones voraus, der mehr oder weniger lang ist, je mehr oder 
minder schwer die Klappenveränderung ist. Trotzdem die Läsion 
unverändert bleibt, kann doch ein proto-mesodiastolisches Geräusch 
durch spontane oder willkürlich hervorgerufene Hyperaktivität 
des Herzens in ein proto-mesodiastolisches Geräusch übergehen. 
Zwischen mesodiastolischem und proto-mesodiastolischem Geräusch 
finden sich eine ganze Reihe von Abarten, in denen das meso-diasto- 
lische Geräusch, ohne den zweiten Ton völlig auszufüllen, nur einen 
mehr oder weniger bedeutenden Teil der Protodiastole einnimmt, je 
nachdem die Klappenveränderung mehr oder weniger schwer ist. 

Bei den allerleichtesten Aorteninsuffizienzen kann das Geräusch 
ganz und gar fehlen und es bleibt nur ein unreiner Ton bestehen, 
der besonders den Klappenverdickungen und den Klappeneinrissen 
zu eigen ist, ohne daß eine wahre Insuffizienz vorliegt; ist jedoch 
die Insuffizienz nicht sehr leicht, so kann man, wenn man durch 
mechanische oder chemische Mittel die Herztätigkeit anregt, ein 
mesodiastolisches Geräusch hervorrufen. 
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Je mehr der zweite Ton verstümmelt wird oder vom Geräusch 
überflügelt wird, um so mehr schwächt sich auf dem Kardiogramm 
die durch Schluß der Aortensemilunarklappen hervorgerufene Rück- 
stoBelevation ab. 

Die Fenster und kleinen Klappenperforationen, die schwingenden 
Zipfel und Fäden, die Verwachsungen und Falten der Klappen ver- 
mögen kein musikalisches Geräusch hervorzubringen. 

Die spontane Entwicklung des akustischen Phänomens bei der 
experimentellen Aorteninsuffizenz pflegt nach einer sehr kurzen 
Periode von äußerst stürmischer Herztätigkeit nur kurze Zeit pro- 
gressiv zu sein, um dann langsam regıessiv zu werden, infolge der 
Neigung zum Wiederausgleich der Klappenläsionen, die zuweilen 
völlig vernarben können. 

Das Schnurren bei der Aorteninsuffizienz ist nicht an konstante 
Gesetze gebunden, im allgemeinen jedoch ist es mehr ein Begleiter 
der schweren Läsionen und wechselt immer entsprechend dem Ge- 
räusch, stellt indessen ein weniger sicheres Symptom dar. 

Bei der experimentellen Aorteninsuffizienz fehlen auch die der 
spontanen oder entzündlichen Insuffizienz eigentümlichen Gefäß- 
erscheinungen nicht, so die Hypertension, das Arterienhüpfen, das 
Fr. Müller’sche und das Duroziez’sche Phänomen, die charakte- 
ristische sphygmographische Kurve, die geringe Rückstoßelevation, 
die Verkürzung des Zeitintervalls zwischen Arterienpuls und Herz- 
schlag. 

Bei der experimentellen Aorteninsuffizienz lassen sich, falls sonst 
absolute Asepsis gewaltet hat, am Endokard und an der Aortenintima 
keinerlei entzündliche Erscheinungen nachweisen. 

Wenzel (Magdeburg). 





22. Galli. Herz- und Herzspitzenstoß bei Aortenklappen- 
insuffizienz. (Aus der med. Klinik in Rom.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1903. Nr. 16.) 

G. hat 2 Kranke beobachtet, die trotz ausgesprochener Aorten- 
insufizienz weder sicht- noch fühlbaren Herzspitzenstoß hatten. 
Nur konnte man bei dem einen einen leichten diffusen Herzstoß 
beobachten, der durch den hypertrophischen rechten Ventrikel, wie 
die Autopsie bestätigte, veranlaßt wurde. Als Grund für diese bis- 
ber nur von Martius beschriebene Beobachtung zieht er neben den 
von letzterem angeführten Gründen auch den funktionellen Zustand 
des linken Ventrikels in Betracht und glaubt, daß der Herzspitzen- 
stoß bei schlecht arbeitendem Ventrikel verschwindet, so daB sogar das 
Fehlen des Spitzenstoßes als ungünstiges Symptom gelten kann. 

Markwald (Gießen). 
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23. B. Herzog. Die sog. pulsatorische Erschütterung des 


Kopfes (das sog. Musset’sche Symptom). 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 13.) 

Eine leichte Hebung des Kopfes mit Drehung nach rechts syn- 
chron mit dem Pulse wurde als Musset’sches Symptom bei Aorten- 
insuffizienz beobachtet. Verf. sah dasselbe auch bei Kranken mit 
erheblicher Drucksteigerung aus anderen Gründen (Atherom, Lues 
der Arterien, Nephritis). J. Grober (Jena). 


24. Bucco. Le scosse ritmiche del capo nell’ ipertensione 
con arteriosclerosi. 
(Riforma med. 1903. Nr. 8.) 

B. bringt aus der Klinik Neapels eine durch graphische Kurven 
illustrierte Studie über den zuerst von seinem Landsmann Feletti 
bei Aneurysma des Aortenbogens beschriebenen Kopfpuls. 

Man findet, so sagt B., diese rhythmische Kopfpulsation bei Indi- 
viduen, welche weder ein Aneurysma des Aortenbogens, noch eine 
Aorteninsuffizienz, noch eine Pleuritis haben; aber bei Kranken mit 
diffuser Arteriosklerose mit erhöhtem Blutdruck von 210—290 mm 
Quecksilber und mit einer entsprechenden Hypertrophie des linken 
Ventrikels. Die Ursache des Kopfpulses ist eine Ubertragung des 
pathologisch übermäßigen Herzstoßes auf den Kopf. Es kommt 
hinzu die Rigidität der Arterien, sei es durch Stauung, sei es durch 
Arteriosklerose. Die Stöße des Kopfes erfolgen von unten nach oben. 
Der Kopf wird durch diese von vorn nach rückwärts getrieben, also 
zu einer Extensionsbewegung veranlaßt. 

Für gewöhnlich erfolgen die rhythmischen Stöße des Kopfes von 
links nach rechts. B. glaubt, daß dies herrührt von dem Bestreben 
der Aorta sich zu strecken im Moment der Herzsystole, eine Streckung, 
welche die linksseitige Carotis in eine mehr geradlinige Position zur 
Blutstromrichtung bringt und deshalb in der linken Carotis mehr 
als in der rechten den vermehrten Impuls des Herzens zur Geltung 
kommen läßt. Vielleicht kommt auch noch eine Zerrung des Trun- 
cus brachiocephalicus bei diesem Bestreben der Geradrichtung hinzu. 

Die Stöße bieten, graphisch aufgenommen, das Bild einer wahren 
Pulsation. Sie bestehen in einer steil ansteigenden vertikalen Linie 
in einer ziemlich scharfen Spitze und einer gleich schroff absteigen- 
den Linie. 

B. hat beobachtet, daB die Jodkur, wie die Trunecek’sche 
Arteriosklerosenkur die Pulsationen des Kopfes in bemerkenswertem 
Maße vermindern, eine Tatsache, welche geeignet ist, den Einfluß 
der Spannung beim Zustandekommen des Phänomens zu beweisen. 

Hager (Magdeburg-N.). 
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Sitzungsberichte, 


25. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 4. Januar 1904. 
Vorsitzender: Herr A. Fränkel; Schriftführer: Herr Fürbringer. 


1) Herr A. Fränkel drückt dem Herrn Geheimrat Eulenburg bei Gelegen- 
heit seines Austrittes aus der Redaktion der Deutschen med. Wochenschrift den 
Dank der Gesellschaft für seine Verdienste um den Verein für innere Medizin aus. 


2. Herr Leyden teilt der Gesellschaft das vor wenigen Stunden erfolgte Ab- 
leben des Geheimrat Jolly mit, der nach einem kurzen Krankenlager von nur 
wenigen Tagen unerwartet verschieden ist. 


3; Herr Bial demonstriert Trommer’sche Kupferreduktionsproben eines 
pentosehaltigen Urins, die sich von der Reaktion des Traubenzuckers nicht 
wesentlich unterscheiden und daher in diesem Falle die Veranlassung waren, daß 
in verschiedenen Laboratorien der Urin als diabetisch beurteilt wurde. Bei dem 
Pat. stellte sich die durchaus unschädliche und harmlose Stoffwechselanomalie der 
Pentosurie als eine Familienerkrankung dar, die auch drei Geschwister in 
mittleren Lebensaltern zeigten, die gleichfalls seit Jahren als Diabetiker behandelt 
wurden. Für den chemischen Nachweis empfiehlt Vortr. das von ihm zusammen- 
gestellte Reagens, das ein Jahr lang haltbar ist und von dem im Reagensglas 
einige Kubikzentimeter bis zum Sieden erhitzt und dann mit einigen Tropfen des 
Kupferoxyd reduzierenden Urins versetzt werden. Pentosehaltiger Urin färbt das 
Reagens prachtvoll grün, während diabetischer Harn es unverändert läßt. 


A. Herr Rehfisch: Nervöse und kardiale Arhythmie. 

Vortr. weist darauf hin, daß auf dem Boden der Ergebnisse der physiologischen 
Forschungen der letzten Jahre die Untersuchung der Arhythmien des Herzschlages 
das Verständnis für bestimmte Arten von Pulsunregelmäßigkeiten gefördert habe. 
So habe man’ in dem Pulsus bigeminus die Extrasystole der Kammern wieder- 
erkannt. Da auch die Nerven in positivem und negativem Sinne auf das Herz wirken, 
so sei die Erkenntnis, ob es sich um eine primäre kardiale oder eine nervös ver- 
mittelte Aryhthmie handle, im einzelnen Falle erschwert. Vortr. hat es sich zur 
Aufgabe gestellt. Kriterien zu suchen, diefür den Ursprung der Arhythmie 
brauchbar sein könnten. Er hat den Puls bei Gesunden, bei Kranken aus 
funktionellen Neurosen und mit organischen Herzkrankheiten aufgezeichnet und 
die Länge der einzelnen Pulse ausgemessen. 

Gesunde zeigen bekanntlich stets kleine Ungleichheiten der Puls- 
dauer, wie von Vierordt u.a. durch Ausmessung festgestellt ist. Vortr. hat 
bei 100 gesunden Leuten Kurven mit 50 bis 60 Einzelpulsen aufgenommen, die 
Zeitdauer der Kurve durch die Zahl der Schläge geteilt und dadurch die Durch- 
schnittsperiode eines Einzelschlages mit Hilfe der 1/5 Sekunde anzeigenden 
Zeitschreibung berechnet und mit der Dauer des längsten Pulsschlages 
verglichen. Aus der Differenz zwischen der Länge des längsten Schlages und der 
Länge des Durchschnittsschlages wurde die Abweichung in Prozenten berechnet 


und gefunden, daß 
bei 4 Personen die Schläge gleich lang waren, 


» 3 > > Abweichung 6—6 % betrug, 
> 47 > > > 6—10% > 
» A > > > 11—15% > 
> 16 » > > 16—20% > 
» A > > > 21—25% > 
> 1 > > > 31x > 
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Es hatten also 94 Gesunde eine Differenz unterhalb 20%. Bei 
100 Kranken aus funktionellen Neurosen, Hysterien, Neurasthenien, traumati- 
schen Neurosen und einzelnen Fällen von Chorea waren 


bei 4 Personen die Schläge gleich lang, während 


> 9 >» > Abweichung 1—6 % betrug, 
> 28 > > > 6—10% > 
> 34 > > > 11—15x > 
> 17 > > > 16—20 % > 
> 4 > > > 21—25 Ki > 
> 2 > > > 26—30 % > 
> 2 > > > 31—36 % > 


Es hatten also 92 nervös Kranke eine Differenz unterhalb 20%. , 

Vortr. schließt daraus, daß die Arhyihmie bei Nervösen ebensowenig 
eine besondere Rolle spielt als bei Gesunden. Bei einer Reihe von 
Kranken, bei denen sich eine organische Ursache für eine Vagusreizung infolge 
von Meningitis, Hirntumor, Schädeltrauma annehmen ließ, wurde als höchste 
Differenz 3% Abweichung gefunden. 

Bei einer vierten Gruppe von Rekonvaleszenten von akuten Infektionen, 
Masern, Diphtherie, Perityphlitis, Varicellen usw. (15 Fälle), wurde als höchste 
Abweichung 58% gefunden. 

Bei einer fünften Gruppe von Kranken mit organischen Herzkrank- 
heiten, mit Erkrankungen der Klappen und des Myokards wurden Differenzen 
bis zu 120% gefunden. 

Der Vortr. schließt, daß sich Herzkranke von Nervösen durch den 
hohen Wert der Differenz unterscheiden. 

Als Ursache der Arhythmie ist zu denken an die Beeinflussung des Pulsschlages 
durch die Atmung, auf dem Wege des Vaguszentrum, dem regelmäßig von dieser 
Seite aus Impulse zuströmen, so daß bei der Einatmung sich der Puls beschleunigt, 
bei der Ausatmung verlangsamt. Den Ausdruck einer starken Vaguswirkung auf 
das Pulsbild, den Vaguspuls, sieht Vortr. darin, daß die längeren Pulse plötzlich 
und gleichsam unvorbereitet einsetzen. In dem Auftreten von Pulsus bige- 
minus bei Nervösen sieht Vortr. bereits ein Zeichen für eine 
relative Schwäche des Herzmuskels, da er von der Vorstellung ausgeht, 
daß die Extrasystolen niemals durch einen nervösen Reiz allein hervorgerufen 
werden könnten. Die nervösen Arhythmien unterscheiden sich angeblich von den 
kardialen Arhythmien dadurch, daß die kardialen Formen größere Dif- 
ferenzen zeigen, daher denn auch die Extrasystolen mit ihren Differenzen bis 
100% stets kardialen Ursprunges seien. 


5) Herr Reckzeh: Zur Analyse des unregelmäßigen Pulses. 


Die myogene Theorie der Herztätigkeit verlegt die Erzeugung und Leitung 
des Bewegungsreizes in die Herzmuskelzellen, an denen Engelmann die vier 
Grundeigenschaften der Inotropie, Bathenotropie, Dromotropie und Chronotropie 
unterscheidet, die sich freilich unter physiologischen Bedingungen vielfach gleich- 
sinnig ändern. Das physiologische Experiment der Extrasystole hat sein klini- 
sches Gegenbild in dem Pulsus bigeminus oder Pulsus intermittens, der, wenn der 
Reiz an der Kammer angreift, meist ein wenig kleiner ist, als zwei normale Puls- 
schläge, wenn der Reiz an den Arterien angreift, immer kleiner als zwei Herz- 
perioden ist. 

Bei den häufig vorkommenden Pulsbigeminien sind die subjektiven Beschwerden 
nicht immer vorhanden. 

Als Ursache für die Pulsbigeminie läßt sich vielfach ein Mißverhältnis zwischen 
Herzkraft und Herzarbeit feststellen oder eine Schädigung durch Gifte. Meist 
begegnet man den ventrikulären Bigeminien mit ihren längeren 
Pausen bei vasomotorischen Neurasthenien; also man findet sie 
auch in den gleichen Formen bei organischen Herzkrankheiten. 
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Der Vortr. will auch in Fällen, wo Wenckebach Störungen der Reizleitung 
angenommen bat, als Ursachen der Unregelmäßigkeit mehrere aufeinanderfolgende 
Extrasystolen in dem Pulsbild erkennen. Vortr. berichtet über einen Fall von 
Erysipelas, wo er am ersten Tage vereinzelte, späterhin immer zahlreichere auf- 
einanderfolgende Extrasystolen aufzeichnen konnte. 

Die Länge der kürzesten Pulsperiode steht in Beziehung zu der Zahl der 
Schläge, wie Hering gezeigt hat, in der Art, daß der höchsten Frequenz die 
kürzeste Periode entspricht; so fand Vortr. bei einer Frequenz von 120 Schlägen 
die kürzeste Periode zu 0,3 Minute, bei einer Frequenz von 60 Schlägen zu 
0,7 Minute. 

Vortr. hat bei Tricuspidalinsuffizienz immer verkürzte Bigeminie 
gefunden, und erblickt hierin eine Bestätigung der Lehre, daß diese Bigeminie an 
den Atrien ausgelöst sein müßte, da in diesen Fällen der rechte Vorhof besonders 
stark überdehnt sei. Dagegen fand er bei Aorteninsuffizienz vielfach die 
Pause nach dem Bigeminus verlängert, von dem ventrikulären Typus und 
bringt damit in Zusammenhang die Schädigung der linken Kammer bei 
diesem Herzfehler. 

Die Prognose der Bigeminie hängt von der Grundkrankheit ab, denn die 
Arhythmien verschwinden am schnellsten, wo Toxine wirksam sind, 
weniger schnell bei nervösen Störungen, am wenigsten günstig ist 
die Prognose bei Erkrankungen des Myokards. Die gleiche Abhängig- 
keit zeigt die Therapie, wobei zu bemerken ist, daß Digitalis oft imstande ist, 
Bigeminie des Pulses zu erzeugen. Brandenburg (Berlin). 


Therapie. 


26. Pollstscheck. Die Anästhesierung der oberen Luftwege bei 
Tuberkulösen. 
(Therapie der Gegenwart 1903. September.) 


Die Schluckbeschwerden der Phthisiker mit Kehlkopferkrankungen werden 
durch die Schlingbewegungen hervorgerufen, die aber viel häufiger gemacht werden, 
als es der im Munde sich ansammelnde Speichel erfordert. Diese Schling- 
bewegungen wirken auf die Rachenmuskulatur und auf die entsprechenden Kehl- 
kopfteile viel irritierender, als die bei der Nahrungsaufnahme vollführten Schluck- 
bewegun Verf. schreibt nun den ungünstigen Einfluß des Schmerzes auf die 
Heilung des Kehlkopfleidens dieser durch denselben hervorgerufenen Irritation zu. 

Die Ursache des Hustens, der von den meisten Arzten mit Narkoticis be- 
handelt wird, liegt nach Verf. in 70% der Fälle in den oberen Luftwegen. Die 
Störungen der Nasenatmung, das vom Nasenrachenraum herabfließende oder von 
dort herstammende Sekret, die verschiedensten Veränderungen des Rachens und 
Keblkopfes werden von der üblichen Therapie nicht beeinflußt, während die kau- 
sale Behandlung die Kranken oft von großen Unannehmlichkeiten befreit und die 
Heilungsmöglichkeit bedeutend fördert. Deshalb ist bei eintrocknendem Nasen- 
sekret die Ausspülung der Nase mit lauer 2xiger Na-Bikarbonatlösung, bei Pha- 
ryngitis sicca das Eintropfen von Vaselinöl in die Nase, um während der Nacht 
den Rachen feucht zu halten, oft von größerer Wirkung, als die Verordnung des 
Heroins. Bei den Pharynxerkrankungen ist außerdem nötig, zweitägig mit ad- 
stringierenden Lösungen (Tannin, Zinc. sulf., Jod-Glyzerin) zu pinseln. 

Die im Kehlkopf entstehende Trockenheit, sowie das Kratz- und Juckgefühl 
sind mit lokalen Anästheticis zu behandeln in Form von Pinselungen, Einspritzungen 
und Inbalationen. Vor den 3 Mahlzeiten läßt Verf. etwa eine Stunde kalte Um- 
schläge auf die Kehlkopfgegend, und zwar jede 5 Minuten einen frischen Umschlag 
machen oder es wird ein Leiter’scher Kühlapparat angewandt. Oft gelingt es 
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‚auf diese Weise die Schmerzen zu lindern. Von den Anästheticis wirkt das Kokain 
‚und Orthoform am promptesten, aber leider sind sie wegen ihrer Intoxikations- 
gefahr nicht in unbeschränkter Weise anwendbar. Deshalb hat P. das von 
v. Noorden eingeführte Anästhesin versucht. Er verschreibt das Ritsert'sche 
Anästhesin am besten in folgender Emulsion: 


Rp.: Menthol 1,5 
Pulv. Gummi arab. 
Ol. amygd. dulc. 
Aquae dest. & 10,0 

m. f. emulsio adde 

Ansaesthesini 3,0—4,0—-5,0 
Spirit. Vin. conc. 40,0 
Aq. dest. 65,0 


P. verbindet hierbei die anästhesierende Wirkung mit der adstringierenden 
des Menthol. Einspritzungen von 1 ccm, was 3—4 cg Anästhesin entspricht, be- 
seitigten in den hartnäckigsten Fällen von Dysphagie die Beschwerden in 5 bis 
‘8 Minuten. Die Wirkung hielt von 3 Stunden bis zu 24—30 Stunden an. Mit 
Wasser verdünnt ist die Emulsion zur Inhalation sehr geeignet und wirksam. 
Ein erfreuliches Resultat zeitigten Einspritzungen bei dem Husten laryngealen 
Ursprunges. Intoxikationserscheinungen wurden nicht beobachtet. 

Neubaur (Magdeburg). 


27. Cybulski. Beitrag zur Mechanotherapie der Lungenphthise. 
(Therapie der Gegenwart 1903. September.) 


Verf., Sekundärarzt der Dr. Brehmer’schen Lungenheilanstalt zu Görbersdorf, 
macht auf die Erni’sche Klopfmethode des Brustkastens aufmerksam. Nachdem 
die Brust des Pat. mit Vaselin oder einer beliebigen Salbe eingerieben ist, wird 
der ganze Brustkorb mit kursen, ziemlich starken, rasch aufeinander folgenden 
Schlägen beklopft, wobei die Supraclaviculargruben, die Schlüsselbeine, die Brust- 
warzen und beim Weibe die Brüste als äußerst empfindliche Teile vermieden werden 
müssen. Die ganze Prozedur dauert 3 bis 5 Minuten. Man benutzt hierzu einen 
‚starken Spatel oder ein schweres Papiermesser aus Metall. Für gewöhnlich emp- 
finden die Kranken in den ersten Sitzungen Schmerzen; sie gewöhnen sich jedoch 
bald daran, wenn auch im allgemeinen sehr abgemagerte und sehr fette Personen 
infolge großer Schmerzhaftigkeit diesen Eingriff nur schwer vertragen. Nach An- 
wendung der Massage färbt sich die Haut lebhaft rot, manchmal sieht man sogar 
subkutane Blutaustritte auftreten. Im allgemeinen genügen 20—30 Sitzungen. 

Nach der Prozedur macht sich ein Erfrischungsgefühl bemerkbar wie nach 
Anwendung einer Brause Erni beobachtete ein vorübergehendes Absinken der 
Temperatur, Verschwinden der Nachtschweiße, Besserung der Kurzatmigkeit und 
des Appetites und namentlich eme bedeutend erleichterte Expektoration. Neigung 
zur Blutung bildet keine Kontraindikation. Erni sieht fast jeden Fall als geeignet 
zur mechanischen Behandlung an, während nach Verf. Meinung die Anwendung 
eine sehr individuelle ist. Am besten haben sich frische Fälle geeignet (selbst mit 
erhöhten Temperaturen, mit zahlreichen feinblasigen Geräuschen und sehr alte 
Fälle von Lungenschwindsucht. Jedenfalls leistet die Massage als Hilfsmittel bei 
der gewöhnlichen Art der Behandlung oft gute Dienste. 

Neubaur (Magdeburg). 


Originalmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hüärtel, einsenden. 





Druck und Verlag von Breitkopf A Härtel in Leipzig, Nürnbergerstraße 36/38. 
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Aus der I. med. Universitätsklinik des Herrn Hofrat Nothnagel 
in Wien.) 


Befund von „langen“ Milchsäurebazillen im Harne bei 
einem Falle von Carcinoma ventriculi. 
Von 
Dr. Carl Rudinger. 


Im Anschluß an die Mitteilung von Kaufmann und Schle- 
singer »Über einige biologische Eigenschaften der langen 
Milchsäurebazillen im Mageninhalte« berichte ich über einen 
Fall von Magenkarzinom, bei dem auch im Harne Milchsäurebazillen 
gefunden wurden. 


A. S. 46jührige Näherin, wurde am 21. Oktober 1903 in die I. med. Klinik 
aufger...mmen. Alagenbeschwerden bestehen seit August desselben Jahres; die 
Krank- erbrach häufig nach der Nahrungsaufnahme, litt an Magendrücken, hatte 
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Widerwillen gegen Fleisch, magerte rapid ab. Eine Woche vor der Aufnahme 
wurde Pat. ikterisch. Der Status praesens ergibt: Vorgeschrittene Kachexie, hoch- 
gradiger Ikterus. Das Abdomen kuglig vorgetrieben, im Epigastrium ein derber, 
höckriger, von der linken Mammillarlinie bis zum Nabel reichender Tumor, der 
auf Druck nicht empfindlich und durch eine schmale Zone der Palpation nach nor- 
malen Gewebes von einer etwas kleineren Geschwulst mit höckriger Oberfläche 
im linken Mesogastrium getrennt ist. Die Leber reicht in der rechten Parasternal- 
linie beinahe bis zum Nabel, läßt bei Palpation gleichfalls eine Anzahl ziemlich 
großer derber Höcker erkennen. Deutliches Plätschern im Epigastrium. Im Harn 
Nukleo- und Serumalbumen in Spuren, Gallenfarbstoff in großen Mengen; die Re- 
aktion sauer. Im Sediment keine Nierenelemente. Die Untersuchung des Magen- 
inhaltes nach Probefrühstück ergab das Vorhandensein von Schleim in reichlicher 
Menge, den vollständigen Mangel von freier Salzsäure Die Reaktion schwach- 
sauer. Milchsäure war damals nicht nachweisbar. Im mikroskopischen Präparate 
fanden sich weder Milchsäurebazillen noch Sarcine oder Hefezellen. 

In der ersten Zeit der Beobachtung trat fast täglich Erbrechen auf, das 
später sistierte. Die Kranke, die nur geringe Quantitäten Milch zu sich nahm und 
durch Nährklysmen erhalten wurde, verfiel zusehends; es traten Ödeme der unteren 
Extremitäten auf, im Abdomen war freie Flüssigkeit nachweisbar. 6 Tage ante 
finem wurde der bisher geformte Stuhl diarrhoisch und zur selben Zeit der Urin, 
der seither stets mit dem Stuhl gelassen wurde, stark bluthaltig. In dem durch 
Katheterisation nach entsprechender Reinigung des Orificium ure- 
thrae und seiner Umgebung gewonnenen Harne, der in sterilen Ge- 
fäßen aufgefangen wurde, konnte mikroskopisch neben reichlichen 
gut erhaltenen Erythrocyten und Blasenepithelien das Vorhanden- 
sein einer großen Menge von Bakterien konstatiert werden, die vor- 
wiegend die Form von sehr langen, teilweise geknickten Bazillen 
aufwiesen. Außerdem spärliche Kokken. 

Am 26. November erfolgte der Exitus. Die pathologisch-anatomische Dia- 
gnose lautet: Gallertkarzinom des Magens mit Metastasen in der Leber und den 
periportalen und retroperitonealen Lymphdrüsen sowie des Netzes. Metastase im 
rechten Nierenbecken. Blutiger Inhalt der Harnblase. 

Über die Untersuchung, des wie schon erwähnt, steril entnommenen Harnes 
ist noch nachzutragen, daß er trotz überaus reichlichen Blutgehaltes sauer reagierte. 
Im sauren Atherextrakt war Milchsäure nach Uffelmann deutlich nachweisbar. 


Zur weiteren Identifizierung der im Harne mikroskopisch gesehe- 
nen »langen« Bazillen wurden Platten mit Traubenzuckeragar gegossen. 
Nach 24 Stunden war die Gußplatte dicht besäet mit tiefen und ober- 
flächlichen Kolonien; erstere sind rund oder wetzsteinförmig und bis 
kleinhirsekorngroß, in sich geschlossen; doch sieht man bei schwacher 
Vergrößerung am Rande ineinandergewundene Fäden, die sich als 
Individuen von langen Bazillen erweisen. Die oberflächlichen Kolo- 
nien, bis stecknadelkopfgroß, bieten das bekannte wollflöckchen- oder 
spinnenäbnliche Aussehen mit einem etwas dichteren Kern, sonst 
ein Gewinde und Geranke von untereinander parallelen Fäden, die 
wieder aus langen Einzelformen bestehen!. Spärliche Kokken- 
kolonien. 





! Hier sowie auch später überzeugte ich mich von der Überlegenheit des 
Plattengußverfahrens für die Isolierung dieser Bakterien gegenüber der 
Strichplatte. Auf letzterer gelang es schwerer, größere distinkte Kolonien zu er- 
halten. Offenbar hängt dies mit dem fakultativ anadroben Wachstum dieser 
Bakterien zusammen. 
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Die von der Platte abgeimpfte Stichkultur zeigte nach 24 Stun- 
den entlang des ganzen Stichkanales ein 2 mm breites Band, recht 
dünn und durchsichtig; darin größere Knötchen. Mikroskopisch 
charakteristisch Gram +, recht lange Bazillen in Reinkultur. 
Traubenzuckerbouillon zeigte nach 24 Stunden leichte Trübung, nach 
48 Stunden deutlichen Bodensatz. Mikroskopisch fanden sich vor- 
wiegend kurze Formen, die beim Uberimpfen auf Traubenzuckeragar 
wieder in lange Stäbchen auswuchsen. 

Auf Gelatine und schiefem Agar kein Wachstum. 

Milch mit und ohne Peptonzusatz nach 24 Stunden geronnen; 
der Käsekuchen von langen Bakterien durchsetzt. Die Bakterien 
aus dem Harne zeigten also mikroskopisch und kulturell 
das zuerst von Kaufmann und Schlesinger beschriebene 
und von anderen Autoren? bestätigte typische Verhalten 
der von Boas im Mageninhalte Karzinomkranker beobach- 
teten sogenannten »langen« Milchsäurebazillen. 

Nun mußte nachgesehen werden, ob sich auch im Magen der 
Pat. die gleichen Mikroorganismen finden. Bei der Aufnahme der 
Kranken fehlten, wie schon erwähnt, im Magen Milchsäure und 
lange Bazillen. Später konnte wegen der Schwere des Zustandes 
eine Ausheberung nicht vorgenommen werden; darum wurde Magen- 
inhalt aus der Leiche entnommen. Im mikroskopischen Präparate 
zeigten sich neben langen Bakterien, wie nicht anders zu erwarten 
war, reichlich Kolibazillen. Es gelang auch nicht direkt aus dem 
Mageninhalte durch Anlegen von Gußplatten die langen Bakterien 
zu isolieren. Vielmehr zeigten sich diese auf der Platte von Koli- 
kolonien fast gänzlich überwuchert. Entsprechend dem guten Wachs- 
tum der langen Bakterien auf zuckerhaltigen Nährböden wurde von 
dem Mageninhalte zuerst auf Traubenzuckerbouillon geimpft. Nach 
24 Stunden fanden sich darin schon viel reichlicher lange Bakterien, 
und diese konnten von hier aus mittels Plattengußverfahrens ohne 
Mahe isoliert werden: Charakteristisches Aussehen der Kolo- 
nie, typisches Verhalten in Stich und auf Milch; kein 
Wachstum auf Gelatine. 

Es war nun die Frage zu erörtern, wie das gleichzeitige Auf- 
treten der langen Bazillen im Magen und Harn in diesem Falle zu 
erklären ist. Die Obduktion hatte das Vorhandensein einer Krebs- 
metastase im Nierenbecken ergeben. Gleichwohl wurde der Gedanke 
kaum erwogen, daß die Bazillen auf dem Blutwege aus dem Magen 
in die Niere verschleppt wurden. Tatsächlich bot auch der histolo- 
gische Befund keinen Anhaltspunkt für eine solche Annahme. Im 
Scbnittpräparate vom Magentumor fand sich allerdings die exulzerierte 
Oberfläche überzogen von charakteristischen langen Bakterien. Diese 
drangen aber nicht in die Tiefe. In der Nierenbeckenmetastase 


? Die Literatur findet sich in der jüngst erfolgten Publikation von Sand- 
berg. Zeitschrift für klin. Medizin 1903. 


ch 
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selbst konnten lange Bakterien überhaupt nicht nachgewiesen wer- 
den. Am nächsten lag die Annahme, daß der Harn vom Mageninhalt 
aus auf dem Umwege des Darmes infiziert wurde. R. Schmidt? 
berichtete erst jüngst über das Vorkommen von Milchsäurebazillen 
im Stuhle bei Magenkarzinom. Kaufmann und Schlesinger konn- 
ten, wie aus der Arbeit in Nr. 4 d. Bl. zu ersehen ist, im Stuhle bei 
Magenkarzinomkranken häufig »lange« Bakterien nachweisen, besonders 
wenn Durchfälle bestanden. Solche Verhältnisse fanden sich auch 
bei meiner Kranken. Während der letzten Woche wurden flüssige 
Stühle entleert. 

Um den Übergang der Bakterien aus dem Magen in den Harn 
auf dem Wege des Darmes zu erklären, mußten sie auch im Darm- 
inhalte nachgewiesen werden. Der ebenso wie der Mageninhalt 
erst aus der Leiche entnommene Dickdarminhalt enthielt tatsächlich 
mikroskopisch reichlich lange Bazillen neben Bakterium coli. Die 
Isolierung und Züchtung der »langen« Bakterien gelang ebenfalls 
erst nach ihrer Anreicherung in Traubenzuckerbouillon und ergab 
ihre vollständige Identität mit den im Harn und Magen beobachteten. 

Demnach glaube ich mich zu folgender Auffassung des Zusam- 
menhanges berechtigt: Im Gefolge der krebsigen Degeneration des 
Nierenbeckens kam es zu reichlicher Beimengung von Blut zum 
Harn. Dieser bot der Invasion der langen Bakterien vom Darm aus 
einen günstigen Nährboden. Ob die Infektion des Blaseninhaltes 
mit Darmbakterien infolge Durchwanderung der Bakterien durch die 
Darmwand im Sinne Posner’s oder durch Überfließen von Fäkal- 
massen über den Damm hin erfolgte, mag dahin gestellt bleiben. 
Da es sich um ein weibliches Individuum handelt und während der 
letzten Lebenswoche Incontinentia alvi bestand, war Gelegenheit für 
den letzteren Infektionsmodus des Blaseninhaltes reichlich geboten. 

Zur weiteren Bekräftigung dieser Annahme wurde das Wachs- 
tum der Bakterien auf blutigem Harne studiert. Bei einer relativ 
geringen Beimengung von Blut (7 Tropfen auf 10 ccm Harn) erfolgte 
nicht sehr reichliches, aber deutliches Wachstum, das sehr üppig 
wurde, als dem bluthaltigen Harn außerdem noch etwas Trauben- 
zucker zugesetzt wurde. Auf gewöhnlichen Harn allein erfolgte kein 
Wachstum, auch nicht, wenn demselben Zucker oder Pepton — jedes 
für sich allein — zugesetzt wurde. Wohl aber gediehen sie vortreff- 
lich auf Harn bei gleichzeitigem Pepton- und Zuckerzusatz. Durch 
die Beimengung von Blut, besonders wenn dieselbe so reichlich, wie 
in dem beschriebenen Falle erfolgt, sind sicher beide günstigen Mo- 
mente — Gehalt an Albumosen sowie an Zucker — gegeben. 

Herrn Hofrat Nothnagel sage ich für die Überlassung des 
Falles zur Publikation, Herrn Dr. W. Schlesinger für die überaus 
EES Unterstützung meinen innigen Dank. 


3 Mitteilungen der Gesellschaft für innere Medizin in Wien 1903. Nr. 14. 
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i. Le Boutillier (Philadelphia). A case of aneurism of the 


transverse portion of the aortic arch in a girl of nine years. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1903. Mai.) 

Das Aneurysma war durch einen pulsierenden Tumor vom zweiten 
bis zum vierten Interkostalraum, durch ein systolisches Geräusch, 
sowie durch die erweiterte Herzdämpfung sicher diagnostiziert, über- 
dies auch im Röntgenbild erkennbar. Das Kind war zart und blaß 
Cyanose bestand nicht, auch weder Ödeme noch Dyspnoe oder 
Herzklopfen. 

Anzeichen, daß das Aneurysma kongenital gewesen, bestanden 
nicht; ebensowenig eine hereditäre Ursache. Als mögliche Ursache 
konnte zweimal überstandener heftiger Keuchhusten, einmal gleich 
nach der Geburt, dann wieder im dritten Lebensjahre, in Betracht 
kommen. 

B. führt aus der Literatur 60 Fälle von Aneurysma bei Kin- 
dern auf. Classen (Grube i. H.). 


2. Owen. Case of perforation of the aorta by a pin acci- 


dentally swallowed. 
(Brit. med. journ. 1903. Juni 27.) 

Ein 53jähriger Mann klagte über linksseitigen Brustschmeız, der 
sich bei Körperbewegung und Lageveränderung steigerte. Als plötz- 
lich Hämatemesis eintrat, wurde er in das Hospital gebracht. Die 
Diagnose lautete: Aneurysma. Nach mehrmaligem Blutbrechen trat 
plötzlich Exitus ein. 

Bei der Sektion fand sich im unteren Teile des Ösophagus an 
dessen linker Seite etwas nach hinten gelegen ein 1!/, Zoll langer 
Nagel, dessen Kopf nach oben gerichtet war. Die Nagelspitze hatte 
den Osophagus wie die Aorta descendens durchbohrt. An letzterer 
fand sich nur ein kleines mit Blutgerinnseln angefülltes Loch; die 
Umgebung desselben war mit der Ösophaguswand verwachsen. 

Jedenfalls ist der Nagel zufällig vom Pat. verschluckt, ohne 
daß dieser sich dessen bewußt war. Friedeberg (Magdeburg). 


d De Grandmaison. Aortite chronique. — Maladie de 


Hogdson. — Mort par rupture de l'aorte. 
(Med. moderce 1902. Nr. 50.) 

Bei dem Pat. bestand seit vier Jahren Kurzatmigkeit, die 
sich dann rasch verschlimmerte und anfallsweise täglich auftrat. 
Die Untersuchung ergab bei normalen Atmungs- und Verdauungs- 
organen eine Verbreiterung der Herzdämpfung nach links unten um 
drei Querfinger und der Aortendämpfung nach rechts. Über der 
Aorta war ein rauher, systolisches und ein blasendes, diastolisches 
Geräusch zu hören. 
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Die Behandlung (Milchdiät und Trinitrol) hatte ein halbes Jahr 
lang günstigen Erfolg, bis auf geringe Verschlimmerungen nach 
Diätfehlern. Während zweier Bronchitiden zeigten sich Symptome 
von Herzinsuffizienz. 

Während sie sich zum zweitenmal wiederholten, fühlte der Kranke 
plötzlich bei einer heftigen Bewegung einen heftigen Schmerz in 
der Brust und kollabierte. Einige Stunden danach, als er sich er- 
holt hatte, fühlte er eine neue Zerreißung, gefolgt von schwersten 
Symptomen, die sich wieder verringerten, als ein dritter Anfall das 
Leben beendigte. Obduktion wurde nicht ausgeführt. 

Da nach dem ersten Anfall bloß Schmerzen, aber keine Zeichen 
innerer Blutung auftraten, wohl aber beim zweiten und drittenmal, 
schließt Verf., daß zuerst nur ein Aneurysma dissecans entstand, 
beim zweitenmal riß auch die Tunica externa, doch verschloß sich 
die Stelle wegen schlechter Herztätigkeit bald durch die Gerinnesel. 

Die Ätiologie der Aortitis dürfte Arthritismus (Pat. hatte Harn- 
gries) gewesen sein. F. Rosenberger (Würzburg). 


4. Quadrone. Aneurisma sacciforme della porzione dis- 
cendente dell’ aorta toracica che si esplica nel cavo ad- 
dominale. 

(Gasz. degli ospedali 1903. Nr. 74.) 


Es handelt sich um einen Fall von Aneurysma der Aorta thora- 
cica bei einer 33jährigen Frau, der bemerkenswert war durch das 
außerordentliche Volumen und die absteigende Tendenz des aneurys- 
matischen Sackes; ferner, weil er vollständig einen von der Wirbel- 
säule ausgehenden Kongestionsabszeß vortäuschte. 

Der Fall lehrt, daß ein solches Aneurysma sich ins Abdomen 
ausdehnen, eine ausgesprochene Dämpfung der ganzen linken Ab- 
dominalhälfte bewirken und einen soliden Tumor vortäuschen kann. 
Der Austritt solchen Tumors aus der Brust nach dem Abdomen er- 
folgt durch den Hiatus aorticus des Zwerchfells, und zwar sehr lang- 
sam wegen der hemmenden Wirkung der Zwerchfellschenkel. Lange 
Zeit hindurch kann einzig und allein Schmerz das Symptom eines 
solchen Aneurysmas sein, und es kann dies Symptom zur richtigen 
Diagnose führen in Anbetracht der langen Dauer der fixen Be- 
schaffenheit, der Möglichkeit von Erleichterung und Vermehrung bei 
bestimmten Bewegungen, der Ausstrahlung in verschiedenen Rich- 
tungen. 

Das Fehlen spezifischer Symptome, wie namentlich also der Pul- 
sation, war im vorliegenden Falle bedingt durch die Lage und Rich- 
tung des aneurysmatischen Sackes. Derselbe ging im spitzen Winkel 
von der Aorta ab und begünstigte so eine Verlangsamung der Blut- 
zirkulation wie einen Niederschlag von Fibrin und thrombotischen 
Massen. Die Aorta kann in solchen Fällen von sackförmigen An- 
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eurysmen wie dem vorliegenden oberhalb und unterhalb des Sackes 
vollkommen normal sein. Hager (Magdeburg-N.). 





5. Ch. L. Scudder (Boston). Tumor of the intercarotid body. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1903. September.) 

Eine Frau hatte seit etwa neun Jahren an der Seite des Halses 
eine kleine Geschwulst bemerkt, die allmählich bis etwa zur Größe. 
eines Taubeneies angewachsen war. Sie war beweglich auf der Unter- 
lage, auch mit der Haut nicht verwachsen, hart und nicht emp- 
findlich. 

Bei der Operation zeigte sich, daß der Tumor an der Teilungs- 
stelle der Carotis communis zwischen deren beiden Ästen saß. Er 
blutete stark bei leichter Berührung und konnte von den Gefäßen 
nieht getrennt werden, da er mit deren Adventitia fest zusammen- 
hing. Die Gefäße mußten deshalb unterhalb und oberhalb des 
Tumors unterbunden und durchtrennt werden. Es erfolgte gute 
Heilung; nach einem Jahre noch kein Rezidiv. 

Mikroskopisch erwies sich der Tumor als aus dickwandigen Ge- 
fäßen mit dazwischen liegenden Spindel- und Rundzellen bestehend. 
Er wurde als Angiosarkom diagnostiziert. — Tumoren dieser 
Art sind offenbar äußerst selten, jedoch nicht ohne praktische Be- 
deutung, da sie zu schweren Blutungen führen können. Auch sollen 
Bezidive nicht ungewöhnlich sein. Classen (Grube i. HA 





b. Weinberger. Über periphere Verengerung der Pulmo- 
nalarterie und die klinischen Zeichen derselben. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1903. Nr. 42.) 

Nach einer Übersicht über die verschiedenen Ursachen, welche 
eine periphere Verengerung der Pulmonalarterie bedingen können, 
wobei er mit v. Schrötter und Litten solche häufigeren unterschei- 
det, welche die Pulmonalarterie in ihren größeren, innerhalb des 
Lungengewebes gelegenen Verästelungen betreffen und jene selte- 
neren, welche im Stamme oder in den Hauptästen derselben bis zu 
seinem Eintritt in das Lungengewebe gelegen sind, teilt W. einen 
einschlägigen Fall aus der Klinik v. Schrötter’s mit. Bei dem 
4s)jährigen Manne bestand eine linksseitige Stimmbandlähmung, ferner 
eine Kompression des linken Hauptbronchus, dann eine Dämpfung 
im Mediastinum und ein systolisches Geräusch, welches hauptsäch- 
lich am rechten unteren Sternalrande wahrnehmbar war. Diese Er- 
scheinungen sprechen mehr für ein Aortenaneurysma als für einen 
anderen Tumor. Bei der Autopsie fand sich ein Karzinom des 
linken Hauptbronchus, dessen Massen den linken Ast der Pulmo- 
nalarterie einengten. W. nimmt an, daß das systolische Geräusch 
links entstand, aber in den rechten Hauptast geleitet wurde, wo 
seine Bedingungen für die Fortpflanzung besser waren als links. 

Seifert (Würsburg). 


— — — — 
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7. Arcarisi. La radioscopia del fascio cardio-vasulare in 
condizioni fisiologiche e patologiche. 
(Riforma med. 1903. Nr. 33.) 


Die vorliegende Arbeit ist aus der inneren Klinik Palermos her- 
vorgegangen, deren Leiter Rummo sich bekanntlich um die Be- 
stimmung der Herzgrenzen und .namentlich durch Aufstellung des 
Krankheitsbildes der Kardioptose besondere Verdienste erworben hat. 

Der Autor bringt zunächst eine Beschreibung, in welcher Weise 
man es anzustellen hat, um durch radioskopische Untersuchung ein 
vollständiges Bild in topographischer, morphologischer, volumetrischer 
Beziehung des Herzens wie der großen Gefäße zu entwerfen. 

Es folgen nun die sehr instruktiven Bilder des Herzens und der 
großen Gefäße: zunächst Nr. 1 bei jugendlichen Individuen, Nr. 2 
bei Erwachsenen, Nr. 3 bei Greisen. Figur 4 und 5 zeigen das Herz 
bei erhöhtem intraabdominellem Druck, 4 bei der Gravidität, 5 bei 
Leberechinokokkus, 6 bei rechtsseitigem Pleuraerguß. Figur 7 stellt 
einen Fall von Kardioptosis oder Morbus Rummo dar, Fig. 8 Athero- 
matose der Aorta mit. Insuffizienz der Semilunarklappen der Aorta, 
Fig. 9 Atheromatose mit Aortenektasie und Fig. 10 Aneurysma der 
Aorta ascendens. 

Das Gefäßbündel zeigt in normalen Fällen bei jugendlichen, bei 
erwachsenen und alten Individuen folgende Kennzeichen. Die rechte 
Kontur zeigt sich rechts vom Sternum, blaß, steigt regulär nach oben 
an, pulsiert nicht: sie wird bestimmt durch die Vena cava descen- 
deng, Die linke Kontur steigt links vom Sternum zuerst schräg 
nach innen an, sich immer mehr dem Sternalrand nähernd, dann 
bildet sie in ihrem letzten Teil eine kleine Kurve mit Konvexität 
nach rechts. Dieselbe pulsiert, und an der Bildung dieses Schattens 
partizipiert der Arcus der Aorta und der Pulmonalis. 

Das Gefäßbündel wächst mit fortschreitendem Alter an Länge 
und Breite. 

Bei endopleuraler und endoabdominaler Druckvermehrung durch 
Exsudate beobachtet man deutlich die Verschiebung des Schattens 
nach der dem Druck entgegengesetzten Seite des Sternums und eine 
Verkürzung des Gefäßbündels. 

In Fällen von Kardioptosis ist das Gefäßbündel verändert in 
bezug auf Morphologie und Volumetrie: an seiner linken Kontur 
bemerkt man zwei Pulsationen, und besonders charakteristisch sind 
die Modifikationen bei Lageveränderungen, wenn der Körper aus 
der liegenden Stellung in die aufrechte kommt. . 

Die Figur der reinen Atheromatose ohne Ektasie und ohne 
Aorteninsuffizienz hat Ähnlichkeit in bezug auf Form und Größe 
mit der des Greisenherzens. 

Die leichten Formen von Aortenektasie zeigen ein ausgedehn- 
teres Gefäßbündel mit zwei Gibbositäten links, die beide pulsieren 
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können; die rechte wie linke Kontur entfernt sich weiter vom 
Sternalrande. 

Die Figur des Aneurysma der Aorta ascendens zeigt zwei kugel- 
förmige Schatten, den einen oberhalb des andern, der untere gehört 
dem Herzen, der obere mit scharfen Konturen und pulsierend ent- 
spricht der ausgedehnten Aorta. 

Besonders auch wird die Diagnose von Tumoren des Mediasti- 
nums durch die Radioskopie erleichtert. Ohne die Anschauung der 
sehr instruktiven Abbildungen der vorliegenden Arbeit büßt eine 
kurze Inhaltsangabe viel an Wert ein. Hager (Magleburg-N.). 


S. Collier and Burgess. Embolism of an intestinal branch 


of the superior mesenteric artery. 
(Med. chronicle 1903. August.) 


Während der Arbeit wurde ein scheinbar gesunder 38jähriger 
Mann von paroxysmalen Leibschmerzen mit ileusartigen Symptomen 
befallen. Die Operation ergab Embolie der Arteria mesaraica superior. 
Tod nach 2 Stunden. Die klinisch und anatomisch unvollständige 
Beobachtung ließ die Atiologie nicht erkennen. 

F. Jessen (Hamburg). 


9. O. Schulz und L. R. Müller. Klinische, physiologische 
und pathologisch-anatomische Untersuchungen bei einem 


Falle von hochgradigem Ascites bei Pfortaderthrombose. 
‘Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXVI. Hft. 6.) 


Der Fall betraf eine 43jährige Frau, die seit 11/, Jahren zu- 
nehmende Schwellung des Leibes wahrnahm und die wegen jedes- 
mal wieder rasch wachsendem Ascites alle 2—3 Wochen (während 
eines halben Jahres Ilmal) punktiert werden mußte und zuletzt im 
Anschluß an eine Punktion kollabierte und starb. Die Sektion 
ergab eine, ihrer Ätiologie nach unklare, alte Pfortaderthrombose, 
mäßige Verkleinerung der Leber, starke Milzschwellung und ganz 
diffuse, beträchtlich fibröse Verdickung des Bauchfelles. Aus dem 
mikroskopischen Verhalten des verdickten Peritoneums, speziell aus 
dem verschielenen Charakter der neugebildeten Gefäße, die in der 
Serosa des Darmes venöse, in dem Peritoneum parietale arterielle 
Struktur aufwiesen, sowie daraus, daß bei der Sektion keine größe- 
ren Kotlateralbahnen gefunden wurden, schließen die Verf., daß in 
diesem Fall ein Flüssigkeitsstrom aus den Narmgefäßen ins Cavum 
peritonei und dann wieder in die Gefäße der Bauchwand als eine 
Art Kompensation für den Verschluß des Pfortaderkreislaufes sich 
ausgebildet habe. Die nähere Begründung dieser Annahme siehe im 
Original. 

Sehr interessant sind die Untersuchungen über den Einfluß des 
Eiweißgehaltes der Nahrung auf Menge und Eiweißreichtum der 

bag 


146 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 5. 


Ascitesflüssigkeit. 4 längere Versuchsreihen zeigen übereinstimmend, 
daB das Transsudat bei eiweißreicher Kost, am meisten bei fast 
reiner Milchzufuhr, auch eiweißreicher wird (bis 0,25 %), bei eiweiß- 
armer Nahrung (tägliche Zufuhr 4 g N) wenig Eiweiß (0,14 %), bei ge- 
wöhnlicher Spitalkost mittlere Eiweißmengen (0,17%) enthält; daß 
ferner bei eiweißreicher Kost die tägliche Zunahme des Ascites ge- 
ringer (1,1—1,4 ]), bei eiweißarmer Kost größer (1,7—1,8 1) war, 
daß dagegen die täglich in der Ascitesflüssigkeit retinierte Eiweiß- 
menge, 2,5—3 g, von der Art der Nahrung ganz unabhängig war. 

Weitere Versuche demonstrieren die große Resorptionsfähigkeit 
des Peritoneums. Nach Methylenblauverabreichung per os enthält 
der Harn erst nach 2 Stunden den Farbstoff und blieb 3—4 Tage 
lang gefärbt; Methylenblau, das in den Ascites injiziert war, erschien 
bereits nach 1 Stunde im Harn und war nach 1—2 Tagen voll- 
ständig ausgeschieden. Dagegen ließ sich nach Zufuhr per os weder 
Methylenblau noch Jodkali im Transsudat nachweisen. Morphium 
wurde aus dem Ascites mindestens so schnell wie aus dem sub- 
kutanen Gewebe resorbiert. 

Der Stickstoffgehalt der Flüssigkeit war zu 82—90 % durch echtes 
Eiweiß bedingt, Pepton wurde nicht, Harnstoff nur spurenweise ge- 
funden. Die ausgesprochene trübe Beschaffenheit war höchst wahr- 
scheinlich durch Lecithin bedingt. D. Gerhardt (Erlangen). 


10. v. Criegern. Ein kasuistischer Beitrag zur Kenntnis 
der Erkrankungen des Gefäßsystems, welche vermutlich auf 


nervöser Grundlage entstehen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 29 u. 30.) 

Eine Kranke, welche vorher Lues durchgemacht hatte, leidet 
jetzt an chronischer Nephritis. Plötzlich stellen sich Schmerzen und 
blaue resp. weiße Verfärbung der Finger ein, erst links, dann rechtes. 
Nebenher fallen gürtelförmig den Leib umgebende Petechien auf, 
die genau gewissen Head’schen Zonen entsprechen. Die Finger- 
veränderung bleibt bis zu dem nach einigen Monaten an Urämie 
erfolgenden Tode bestehen. 

v. C. glaubt, daß es sich um Störungen der Gefäßnerven handelt, 
die bei der durch Lues und Nephritis herabgesetzten Gewebsvitalität zur 
endlichen Nekrose führten. Er bringt den Morbus Raynaud und den 
Morbus maculosus Werlhofii in Beziehung zu dem vortrefflich ge- 
schilderten Falle. J. Grober (Jena). 


11. Wischmann. Et tilfaelde af menstruatio praecox. 
(Norsk mag. f. laegevid. 1903. Nr. 4.) 
Verf. berichtet über einen Fall von Menstruatio praecox. Die 


Blutung trat bei einem 17 Monate alten Kinde auf, das gesund zu 
sein schien, hellblond war und keine Rachitis hatte. Regelmäßig 
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alle 48 Wochen wiederholte sie sich. Das Kind hatte stark ent- 
wickelte Brüste und schwachen Haarwuchs am Mons veneris, den 
Achseln und den Brustwarzen. Familiengeschichte ohne Belang. 
Eine gute Zusammenstellung unserer bisherigen Kenntnisse schließt 
die Arbeit, namentlich die Beziehungen der Menstruatio praecox zur 
Tuberkulose, Rachitis und Sarkomatose werden erörtert. 

F. Jessen (Hamburg). 


12. E. Steinach und R. H. Kahn. Echte Kontraktilität 


und motorische Innervation der Blutkapillaren. 
(Pflüger’s Archiv Bd. XCVII. p. 105.) 


Stricker sah, daß in der Nickhaut des Frosches auf Reizung 
durch tetanisierende Ströme die Kapillaren ihr Lumen verengern, 
bezog das aber auf eine Verdickung der Zellen der Kapillarwand, 
die auf den Reiz hin eintrete, und nicht auf eine echte Kontraktion. 
Die Verff., welche vorzugsweise dasselbe Versuchsobjekt benutzten, 
aber auch mit geeigneten Membranen anderer Art und aus höheren 
Wirbeltierklassen arbeiteten, stellten dem entgegen fest, daB es sich 
vielmehr um eine echte Kontraktilität sowohl beim arteriellen, wie 
beim venösen Anteil der Kapillarsysteme handle. Die Kapillare kann 
sich hierbei zum engen Strange runzeln, und es sind offenbar die 
verästelten Kapillarwandzellen die Träger dieser Funktion. Auf sum- 
mierte — nicht auf einzelne — Reizung erfolgt nach einer Latenz- 
zeit von 1—3 Sekunden die Auslösung des Vorganges, der langsam 
abklingt. Merkwürdigerweise machen immer einzelne Gruppen von 
Kapillaren die Aktion nicht mit. 

Es gelang den Verff. auch, durch indirekte Reizung Kapillaren 
der Nickhaut von Rana temp. fusca zur Kontraktion zu bringen. 
Durch Herstellung eines für den Nachuntersucher genau beschriebenen 
Präparates wird der Sympathicusgrenzstrang freigelegt und teils durch 
Induktionsströme, teils, und besser, durch intermittierende Ketten- 
strme das Phänomen, freilich mit wesentlich längerer Latenzperiode 
als bei direkter Reizung zur Anschauung gebracht. Die Bedeutung 
desselben für die Regelung der Durchblutung der Organe springt in 
die Augen. Sommer (Würsburg.) 





13. O. Moritz. Der Blutdruck bei Körperarbeit gesunder 
und herzkranker Individuen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXVII. H 3 u. 4.) 

M., ein Schüler Dehio’s, hat bei Gesunden und bei Herzkranken, 
die mit einer Extremität oder mit einem Finger eine merkbare Ar- 
beit leisteten, während der Arbeit den Blutdruck kontrolliert. Er 
findet, daß bei Gesunden und bei Herzkranken, solange keine Er- 
müdung eintritt, der Blutdruck unverändert bleibt, daß er etwa mit 
dem Grade der Ermüdung steigt, und zwar nicht sowohl im Verhältnis 
der geleisteten Arbeit, sondern entsprechend der trotz Ermüdung an- 
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gewandten Willensanstrengung; die Blutdrucksteigerung während der 
Arbeit ist hauptsächlich durch psychische Einflüsse bedingt. 

Bei Herzkranken, und zwar gleichmäßig bei Herzmuskelleiden 
wie bei Klappenfehlern, tritt diese Blutdrucksteigerung in der Regel 
früher ein, sie erreicht oft höhere Grade und sie kehrt nach dem Ende 
der Arbeit oft nicht so rasch wie beim Gesunden zur Norm zurück. 
Nur bei weitgehender Schädigung des Herzens bleibt die Druck- 
Steigerung gering oder geht nach Schluß der Arbeit in eine ab- 
norm tiefe Drucksenkung über. Sinken des Blutdruckes unter die 
Norm während der Arbeit hat M. nicht beobachtet; es würde jeden- 
falls ein Zeichen hochgradiger Erschöpfbarkeit, also beträchtlicher 
Störung des Herzens sein. D. Gerhardt (Erlangen). 


14. J. Bongard. Beitrag zur Messung der Arterienweite 
und des Blutdruckes am lebenden Menschen. 
Inaug.-Diss., Gießen, 1903. 

Beschreibung eines von Sticker in Gießen angegebenen Appa- 
rates nebst Abbildung. Zur Messung dient die Radialis an der Stelle, 
wo sie sich gegen den Knochen komprimieren läßt. Eine feine Stahl- 
pelotte wird in der Weise auf die Arterie eingestellt, daß deren Puls- 
schwankungen auf die Pelotte und weiter auf einen langen Fühl- 
hebel übertragen werden. Mittels eines verschieblichen Gewichtes 
wird die Pelotte so fest auf die Arterie gepreßt, daß der Puls ver- 
schwindet. Die Spitze des Fühlhebels bewegt sich an einer Skala, 
auf welcher das Sinken der Pelotte in empirisch festgestellter Ver- 
größerung direkt abzulesen ist. Die so gefundene Zalıl entspricht 
dem Durchmesser der Arterie. Zugleich läßt sich an dem verschieb- 
lichen Gewicht auch der zur völligen Komprimierung erforderliche 
Druck, also der Blutdruck, messen. 

Bei vorsichtiger Anwendung des Instrumentes, namentlich bei be- 
quemer, ungezwungener Lagerung des Armes, wozu ein besonderes 
Gestell dient, können grobe Fehler in den Messungen schwerlich 
vorkommen. B. gibt eine Reihe von Zahlen für Arterienweite und 
Blutdruck, die er an sich selbst und an anderen gefunden hat. Da- 
raus ist der Einfluß reichlicher Mahlzeiten, namentlich starker Ge- 
tränke, sowie gewisser Medikamente, wie Amylnitrit, auf Arterien- 
weite und Blutdruck deutlich zu ersehen. Classen (Grube i. H.). 


15. F. Schenck. Modifikation des Riva- Rocci’schen und 
Gärtner schen Blutdruckmessers. Vereinfachter Tonograph. 
(Pflüger’s Archiv Bd. XCVII. p. 421.) 

16. M. Ishihara. Über einen für Unterrichtszwecke ver- 


einfachten Gummitonographen. 
Ibid. p. 429.) 
Die genannten Mitteilungen, welche den Bedürfnissen des obli- 
gatorischen physiologischen Praktikums ihren Ursprung verdanken, 
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sind für den praktischen Arzt von besonderer Wichtigkeit, weil sie 
eine Erleichterung in der Beschaffung eines wichtigen diagnostischen 
Hilfsmittels bedeuten. 

Die vergleichende Prüfung, welcher I. im S.’schen Laboratorium 
den Apparat! unterworfen hat, zeigt, daß derselbe mit Einfachheit und 
Billigkeit dieselbe Zuverlässigkeit verbindet, welche die bisher ge- 
brauchten Apparate gewähren. Sommer (Würzburg). 


17. A. Æ. Orr. Clinical notes on blood pressure in diseased 
conditions. 
(Montreal med. journ. 1902. Nr. 11.) 

In 400 Fällen der verschiedensten Krankheiten hat Verf. den 
Gärtner’schen Tonometer einer klinischen Probe unterzogen und 
kommt zu dem Schluß, daß die gleichfürmigen Resultate, welche 
die Versuche brachten, ganz erheblich zu gunsten des Apparates 
sprechen. Für Diagnose und Prognose und die Abmessung der 
Wirkung der Behandlung ist das Fallen oder Steigen des Blutdruckes 
von Bedeutung. Vielleicht auch findet das Tonometer passende Ver- 
wendung bei der Beurteilung von Personen für die Lebensversiche- 
rung. Die bei der Untersuchung gewonnenen Resultate lassen sich 
natürlich im Referat nicht wiedergeben. v. Boltenstern (Leipzig). 





18. H. W.Cook. The clinical value of blood pressure deter- 


minations as a guide to stimulation in sick children. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1903. März.) 

C. bat einen Apparat zur Blutdruckbestimmung konstruiert, 
mittels dessen es möglich ist, den Blutdruck für längere Zeit an- 
dauernd zu messen und so seine Schwankungen infolge von Reiz- 
mitteln, Nahrungsaufnahme und dergl. zu kontrollieren. Eine genaue 
Beschreibung des Instrumentes, welches eine Modifikation eines von 
Cushing (nach Riva-Rocci) angegebenen Sphygmomanometers dar- 
stellt, wird späterer Veröffentlichung vorbehalten; sein Prinzip ist 
ein System von Luft, innerhalb dessen ein gleichmäßiger Druck von 
einem Gummiballon in der Hand des Beobachters auf eine, das 
Glied des Pat. umschnürende Binde übertragen werden kann, wäh- 
rend damit ein registrierendes Quecksilbermanometer verbunden ist. 
Die Binde wird am besten um den Oberarm des Pat. gelegt; dann 
fühlt man den Puls an der Radialis und beobachtet den Stand des 
Manometers in dem Moment, wo der Puls unter dem Drucke der Binde 
verschwindet. Der Verlust an Druck, der durch die Weichteile des 
Armes entsteht, soll bei Kindern etwa 3 mm, bei Erwachsenen bis 
zu 15 mm betragen. 

Durch Beobachtungen in über 50 Fällen hat C. den Blutdruck 
bei Kindern in den ersten Lebensmonaten im Durchschnitt auf 


! Zu besichen von Martin Wallach Nachfolger in Kassel. 
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70 bis 75 mm, gegen Ende des ersten Jahres auf 80 bis 85 mm, 
im zweiten auf 80 bis 90 mm, im dritten auf 90 bis 100 mm fest- 
gestellt. Der Einfluß gewisser Reizmittel auf den Blutdruck ist nun 
in einer Reihe von Kurven dargestellt. Zunächst ist daraus zu er- 
sehen, daß schon die Nahrungsaufnahme den Blutdruck plötzlich um 
etwa 10 mm steigert, geradeso wie wenn ein Reizmittel, etwa Alkohol, 
gegeben war. An Reizmitteln wurden erprobt Strychnin, Digatalin, 
Atropin in subkutaner Injektion, Alkohol in Form von Whisky in 
starker Verdünnung. — Die Reizwirkung des Digitalin trat etwas 
schneller ein und war stärker als die des Strychnin, sie hielt jedoch 
nicht so lange an. Der Alkohol erwies sich als ein sehr unsicheres 
Reizmittel; manchmal blieb eine Wirkung gänzlich aus, in einigen 
Fällen sank der Blutdruck sogar in geringem Grade unmittelbar 
nach seiner Anwendung. 

Diese Versuche, die sich durchweg auf Kinder beziehen, haben 
praktischen Wert für die Behandlung, insofern sie Anhaltspunkte 
gewähren, wann bei schweren Erkrankungen, besonders bei der Pneu- 
monie und im Kollaps, der Zeitpunkt für Anwendung eines Reiz- 
mittels gekommen ist und wie stark man exzitieren muß. Puls und 
Temperatur sind hier nicht immer allein maßgebend, sie können 
beide, wie aus einer Kurve ersichtlich, erhöht sein bei normalem 
Blutdruck und dieser kann sinken und Anlaß zur Exzitation bieten, 
auch wenn Puls und Temperatur wieder normal sind. In Fällen, 
wo der Blutdruck sehr gesunken ist und auf wiederholte Reizmittel 
nicht mehr reagiert, ist die Prognose ernst, und der Tod durch Kollaps 
tritt bald ein. Zuweilen gelang es jedoch durch rechtzeitige Exzitation, 
einem Kinde über einen gefährlichen Kollapszustand hinwegzuhelfen. 

Classen (Grube i. H.). 


19. Siciliano e Fabbri (Florenz). Dei metodi clinici per 


valutare la pressione sanguigna. 
(Rivista critica di clin. med. 1903. Nr. 16 u. 17.) 


Das hier beschriebene und abgebildete Instrument zur klinischen 
Blutdruckmessung ist eine Modifikation desjenigen von Riva-Rocci. 
Das Wesentliche dabei ist, daß der Druck auf das zu prüfende Blut- 
gefäß mittels Wasser ausgeübt wird. Zwei dünnwandige Gummi- 
schläuche von verschiedener Weite, die auf einer seidenen Binde be- 
festigt sind, werden um den Arm gelegt; an einem Ende werden sie 
abgeklemmt, am anderen Ende ist je ein Kautschukröhrchen ein- 
gefügt, welche sowohl mit einer Injektionsspritze wie mit einem 
Manometer in Verbindung steht. Der Druck, welcher erforderlich 
ist, um den Puls zum Schwinden zu bringen, läßt sich sowohl an 
dem Kolben der Spritze wie am Manometer ablesen. 

Das Instrument soll den Vorteil haben, daß man damit auch den 
Widerstand des die Arterie umgebenen Weichteiles berücksichtigen 
kann; dieser kann nämlich an beiden Armen verschieden sein und 
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auch nach der Spannung der Muskulatur wechseln. Ferner soll man 
durch methodische Anlegung des Armstückes, welches aus den beiden 
Schläuchen mit der Seidenbinde besteht, das subjektive Moment des 
Radialpulses völlig ausschalten können. Classen (Grube i. HA 


— -— — — 


20. A. Gärtner. Über einen Apparat zur Kontrolle des 
Pulses in der Narkose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1903. Nr. 24.) 

Die Unmöglichkeit, den Puls dauernd und genau während der 
ganzen Narkose zu kontrollieren, sucht G. durch Angabe eines 
Pulskontrollers zu beseitigen. Sein Hauptvorzug besteht darin, daß 
er rasch und in jedem Falle, selbst dann, wenn der Puls für den pal- 
pierenden Finger kaum kontrollierbar ist, in Tätigkeit versetzt werden 
kann. Der Pulsanschlag ist stets groß und weithin sichtbar, der 
Apparat niemals störend. Der Beschreibung ist eine Abbildung des 
Apparates beigefügt. Markwald (Gießen). 


21. Fr. Riegel. Über Pulsus paradoxus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 20.) 


R. unterscheidet nach seinen Erfahrungen drei Arten von Ur- 
sachen, die Pulsus paradoxus bedingen: 

1) Retrahierende Prozesse im Mediastinum, die bei der Inspi- 
ration auf Venen und Arterien drücken und neben Anschwellung der 
Halsvenen Schwächerwerden des Pulses hervorbringen. 

2) Luftmangel und daher erhöhter negativer Druck im Thorax 
— bei Larynxstenose, Pneumonie, Pleuritis — wirken hemmend auf 
den Blutstrom resp. das Herz. E 

3) Bei normalem inspiratorischem Thoraxdruck eine Uberempfind- 
lichkeit des erkrankten Herzens — Myokarditis, bei Rekonvaleszenten 
nach Infektionskrankheiten. 

Im gegebenen Falle können mehrere Ursachen, besonders 2 und 
3 zusammen wirken. J. Grober (Jena). 


22. H. Pfannenmüller. Anatomische Untersuchung eines 
Falles von schwerer Epilepsie. 
Inaug.-Diss., Würzburg, 1908. 

Von dem ganzen Befund ist in erster Linie die bei der Sektion festgestellte 
allgemeine Hyperostose des Schädels und die Verknöcherung der Nähte wichtig, die 
gewiß schon sehr frühzeitig erfolgt war und für das Hirn ein wesentliches Wachstums- 
bindernis bildete. Ob die im Alter von 3 Jahren aufgetretenen meningitischen Er- 
scheinungen bereits der Ausdruck eines bestehenden pathologischen Reizzustandes 
waren, oder ob es sich um eine selbständige Erkrankung gehandelt hat, läßt sich 
schwer entscheiden. Jedenfalls waren auch makroskopisch und mikroskopisch die 
Überreste dieser Affektion in Form von Verwachsungen, Verdickungen, Pigmen- 
tierungen usw. der Meningen des Groß- und Kleinhirns unzweifelhaft festzustellen. 

Als frische Veränderungen, die größtenteils auf den Status epilepticus, in dem 
der Pat starb, zurückzuführen sind, wurden massenhafte Blutungen in Mark und 
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Rinde der Groß- und Kleinhirnhemisphären, sowie der Medulla oblongata nach- 
gewiesen; ferner frische Thrombosen, auch ödematöse Zustände, die sich haupt- 
sächlich perivaskulär entwickelt zeigten. Als Hauptveränderung erschien eine 
hochgradige, aber unregelmäßige Atrophie und Sklerose der Kleinhirnwindungen 
(Mark und Rinde) mit Schwund der Körmerschicht, Atrophie und Schwund der 
Purkinje'schen Zellen, weitgehendem Schwund der Nervenfasern in der Kleinhirn- 
rinde, teilweise auch in der Marksubstanz. Auch im Großhirn wurden atrophische 
und degenerative Zustände an großen und kleinen Pyramidenzellen gefunden; da- 
neben gut erhaltene, jedoch abnorm kleine Ganglienzellen (kümmerliche Formen), 
ferner vor allem ein unregelmäßiger, oft völliger Schwund der Nervenfasern in der 
äußersten Rindenschicht (sog. zellarme Schicht) — subpialer Gliafilz (W. Weber, 
Die von der Pia in die Hirnrinde einstrahlenden Gefäße waren mäßig verdickt 
und abnorm kernreich. Als Nebenbefund konstatierte Verf. ein kleines, gestieltes 
Endotheliom der Falx magna durae matris. 

Verf. kommt zu der Ansicht, daß in dem vorliegenden Falle die allgemeine 
Hyperostose des Schädels mit vorzeitiger Verknöcherung der Nähte zu einer Ent- 
wicklungsstörung des Zentralorgans führte, auf Grund welcher bei der mit dem 
Alter sich steigernden Inanspruchnahme des Organs ein Zustand höchster Über- 
reizung entstand. Wenzel (Magdeburg). 


23. A. Costiniu. Epilepsie. Fall während des Anfalls, 
Bruch des Felsenbeins, diagnostiziert durch die Ohrenunter- 
suchung; Meningitis; Tod; Nekropsie. 

(Spitalul 1903. Nr. 13.) 


Der Kranke hatte anfangs keine anderen Symptome dargeboten als Itägige 
leichte Ohrenblutung und langsamen Puls. Otoskopisch wurde ein Sprung des 
Trommelfells gefunden und daraufhin die Diagnose Felsenbeinfraktur gestellt. Der 
Tod trat am 4. Tage ein. Bei der Nekropsie wurde einc eitrige Schicht gefunden, 
welche sich über die Hirnbasis, den Bulbus und Isthmus hinzog. Das Felsenbein 
bot einen Bruch, welcher sich bis in den äußeren Gehörgang erstreckte, und ist 
auf diesem Wege die meningeale Infektion zustande gekommen. 

E. Toff (Braila). 


24. L. Syllaba. Bleivergiftung. Epilepsia saturnina. 
(Časopis lékařů českých 1903. Nr. 34.) 

Bei einem 32jährigen Emailleur, der mit bleihaltigem Glase zu hantieren hatte, 
traten im Laufe von 10 Jahren sukzessive folgende Symptome auf: Schwindel, 
Blässe und allgemeine Schwäche, Karies der Zähne, Bleisaum, Koliken, blitzartige 
Schmerzen und Parästhesien in den Extremitäten, namentlich in den oberen, 
Krämpfe in den Fingern, eine subakut sich einstellende Lähmung der oberen Ex- 
tremitäten und Krampfanfälle mit Bewußtseinsstörung und Schaum vor dem Munde. 
Die objektive Untersuchung konstatierte: Lähmung der oberen Extremitäten, Blei- 
saum und Anämie (Fleisch! 30, Erythrocyten 3t/s Millionen). Die Paralyse resp. 
Parese betraf alle vom Plexus axillaris innervierten Muskeln; sie war schlaff, Kon- 
trakturen fehlten, es bestanden Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit und 
Muskelschwund. Die epileptischen Anfälle, die früher nie bestanden hatten und 
sich später nicht mehr wiederholten, deuten darauf hin, daß auch das zentrale 
Neuron in Mitleidenschaft gezogen war. Außer dem Nervensystem hatte nur noch 
das Blut gelitten (Anämie von chlorotischem Typus); dagegen blieben Nieren- und 
Gefäßsystem verschont. G. Mühlstein (Prag). 





Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 5. 153 


25. W. A. Turner. A statistical inquiry in the prognosis 
and curability of epilepsy. 
(Lancet 1%3. Juni 13.) 


An der Hand eines Materiales von 366 Fällen unkomplizierter genuiner idio- 
pathischer Epilepsie, die zum mindesten 2 Jahre in Beobachtung und Behandlung 
standen, werden in ausführlicher Sonderung und Tabellierung die verschiedenen 
Bedingungen erwogen und zahlenmäßig dargelegt, welche die Prognose der Epi- 
lepsie bestimmen. T. scheidet die Fälle in zum Stillstand gebrachte, gebesserte 
und ungebesserte. Es zeigt sich, daß Epilepsie in der Familienanamnese sich häu- 
iger in der Reihe der ungebesserten Fälle findet, daß aber solche Heredität nicht 
notwendig gegen Stillstands- und Besserungsmöglichkeit des Leidens im Einzelfalle 
spricht. Von großer prognostischer Bedeutung ist das Lebensalter, in welchem 
die Konrulsionen zuerst auftreten, indem die ungünstigsten Fälle die sind, welche 
vor dem 10. Jahre, die günstigsten, welche nach dem 25. Jahre beginnen. Die Krank- 
heitsdauer ist insofern von Bedeutung. als Besserung und Heilung weit wahrschein- 
ucher bei noch nicht 5jähriger, als bei 5-10jähriger erzielt wird, doch kommen 
Heilungen noch nach 20—30jährigem Bestehen des Leidens vor. Kranke mit täg- 
(chen und wöchentlichen Attacken verhalten sich viel ungünstirer als solche mit 
eıu- bis zweimal im Jahre sich einstellenden Anfällen. Der Behandlung am zugäng- 
lichsten sind die Fälle von Epilepsia major, dann folgen die Fälle von kombinierten, 
‚roßen und kleinen Attacken. am unzugänglichsten ist die alleinige Epilepsia minor. 
Heirat hat. wenn überhaupt, einen geringen Einfluß auf die Krankheit, ebenso 
Schwangerschaft, die bestenfalls einen temporären Nachlaß bedingt, während das 
Puerperium ungünstig und ebenso auch die Laktation nicht gleichgültig ist. 

Die Epilepsie zeigt im allgemeinen in den Anfällen eine irreguläre Periodizität; 
daneben gibt es zu- und abnehmende Verlaufstypen. Langdauernde spontan oder 
durch Behandlung erreichte Remissionen sind nichts Ungewöhnliches und von guter 
prognostischer Bedeutung, wenn auch einer Heilung nicht gleichzusetzen. Nimmt 
man eine solche erst nach 9jährigem Zessieren der konvulsivischen Anfälle an, so 
sind 10.2% der Epileptiker als heilbar anzusehen. In den Formen, bei denen trotz 
langer Krankheitsdauer keine oder nur geringe geistige Störungen hervortreten, 
et Heilung am ehesten zu erwarten. Unter den Kranken, bei denen sie überhaupt 
erzielt wurde, war sie bei der Hälfte bereits im ersten Behandlungsjahr erreicht. 

F. Reiche (Hamburg). 


26. J. B. Hellier. Case of chorea gravidarum. 
(Lancet 1903. Juni 20.) 


Chorea gravidarum ist eine seltene Affektion; Buist konnte (1895) nur 
226 Fälle aus der Literatur sammeln. In 20 von diesen wurde künstliche Früh- 
z«burt eingeleitet. Bei der von H. behandelten Frau erwies sie sich als lebens- 
rettend. und er empfiehlt sie dringend für die schweren Formen der Krankheit. 
Nach der Entbindung war Chloralamid von großer beruhigender Wirkung. Gleich- 
zeitig war bei der Pat. eine Endokarditis vorhanden. F. Reiche (Hamburg). 


21. G. Fischer. Les chorées électriques (Paramyoclonus, 


Myoclonus). 
(Gaz. des hôpitaux 1903. Nr. 52.) 


Die Myoklonie ist nicht ein Syndrom, sondern eine scharf unterschiedene 
Krankheit mit ihren eigenen Charakteren. Sie scheint immer auf Veränderungen 
in der grauen Substanz des Markes zu beruhen. Die Myoklonie oder Polyklonie 
kanu nicht so sehr vom symptomatologischen Standpunkt als vom pathologischen 
drei verschiedene Formen zeigen. Neben der Grundform, der essentiellen Myo- 
Kopie. zu welcher die Henoch'sche Chorea und der Paramyoclonus multiplex 
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gehören, gibt es eine hysterische und eine epileptische Form. Die hysterische Form 
unterscheidet sich von der essentiellen vor allem durch die schnelle Heilung, welche 
bei zweckmäßiger Behandlung eintritt, während die andere inaktiv bleibt. Freilich 
ist die Diagnose, wie auch Oppenheim hervorhebt, nicht immer gerade leicht, 
zumal diese Form vorzugsweise bei Kindern aufzutreten pflegt als einzige Erschei- 
nung. Die epileptische Form bietet schärfere Unterschiede mit der essentiellen 
als die hysterische. Neben den interparoxystischen Anfällen oder gar rudimentären 
Attacken, welche mit der eigentlichen Myoklonie verwechselt werden können, liegen 
oft klassische Zeichen der Epilepsie vor oder vorübergehender Verlust des Be- 
wußtseins. Endlich pflegt bei der Wiederholung der Anfälle die intellektuelle 
Entwicklung bei einem Kinde wesentlich gehemmt zu werden. 
v. Boltenstern (Leipzig). 


28. Rudisch. A case of acromegaly; diabetes mellitus with 


excessiv polyuria; hyperhidrosis. 
(Mt. Sinai hospital reports 1901. Vol. IL) 


Das Interessante an dem Falle, der eine 25jährige Pat. betraf, ist die Kom- 
plikation von Diabetes mellitus mit Akromegalie, und daß eine exzessive Schweiß- 
absonderung bestand. Seifert (Würzburg). 


29. Huismans. Über Akromegalie. 
(Therapie der Gegenwart 1903. August.) 

Die Hypophysis spielt im Körper eine außerordentlich wichtige Rolle. Sie 
neutralisiert durch die Produkte ihrer inneren Sekretion im Blute die Sekrete 
anderer Blutdrüsen. Sie wirkt so regulierend auf das Gefäßsystem und hemmend 
auf ein abnormes Knochenwachstum. Die Akromegalie entsteht durch den Ausfall 
der Hypophysisfunktion. Dieser Ausfall ist die Folge einer primären oder sekun- 
dären Erkrankung der Hypophysis. Primär wird dieselbe bedingt durch maligne 
Tumoren und Hypoplasie der Hypophysis.. Der Ausfall kann aber auch primär 
bei anatomisch normalem Befund und bei Hyperplasie der Hypophysis auftreten. 
Wir sind hier nicht in der Lage, vom anatomischen Befund auf die Funktion der 
Hypophysis zu schließen. Andererseits kann aber auch eine primär chronische In- 
fektion des Blutes in erster Linie zu einer sekundären Beeinträchtigung der Hypo- 
physisfunktion führen und so das Bild der Akromegalie hervorrufen. 

Therapeutisch ist zu bemerken, daß eine Einwirkung von Tierhypophysis auf 
das Bild der Akromegalie entschieden vorhanden ist, solange und insoweit es sich 
um reine Hypophysisausfallssymptome handelt. Ausgeschlossen erscheint eine solche, 
falls sich im weiteren Verlaufe der Krankheit dauernde Veränderungen (Degenera- 
tion) an den Gefäßen und damit an anderen Blutdrüsen und Organen etablierten. 

Neubaur (Magdeburg.. 


30. A. W. Mackintosh. Bulbar symptoms in paralysis 
agitans. 
(Scottish med. and surg. journ. 1903. Oktober.) 


Im allgemeinen ist das Vorkommen von Bulbärerscheinungen bei der Paralysis 
agitans nur selten. Im vorliegenden Falle handelte es sich um einen ausgespro- 
chenen Fall von Paralysis agitans, bei welchem die Bulbärsymptome sehr in den 
Vordergrund traten. Der Kranke litt außer an allgemeiner Schwäche an konstan- 
tem Speichelfluß, einer Erscheinung, welche ihn am meisten beunruhigte. Weiter- 
hin standen im Vordergrund: Schwäche der Stimme, Tremor, Schreibstörungen, 
häufige Harnentleerungen und Erschwerung der Zurückhaltung des Harnes. 

Die ganze Haltung des Kranken, das Zittern, die Muskelsteifigkeit sprachen 
unzweideutig für Paralysis agitans. Es fragt sich nur, wie die Bulbärerscheinungen, 
welche sich mit diesen kombinierten, zu erklären sind. Man kann annehmen, daß 
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sie von einer Bulbärläsion, wahrscheinlich vaskulären Ursprunges und vergesell- 
schaftet mit ausgesprochener Arteriosklerose abhängig sind. Diese Läsion braucht 
direkt oder notwendig keine Beziehungen zu der Läsion zu haben, welche die Er- 
scheinungen der Paralysis agitans hervorruft. Oder die Symptome der letzteren 
sind bedingt durch eine Läsion, welche die Medulla oblongata, wahrscheinlich neben 
anderen Partien des Zentralnervensystens, befallen hat. Die erste Erklärung scheint 
dem Autor die richtigere zu sein. v. Boltenstern (Leipzig). 


Sitzungsberichte, 


31. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 12. Januar 1904. 
Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Litten. 


1) Herr v. Leyden: Gedächtnisrede auf den verstorbenen Geh.-Rat Jolly. 


2, Herr Gutzmann und Herr Plehn stellen einen Kranken mit subkor- 
tikaler Aphasie vor. Der Kranke hat während eines Sjährigen Aufenthaltes in 
Ostafrika etwa 40 schwere Malariaanfälle und 5 Schwarzwasserfieber gehabt. Nach 
dem ersten Schwarzwasserfieber blieb eine Sprachstörung zurück, nämlich eine 
Unfähigkeit, seine Begriffe in Worten auszudrücken, was ihm schriftlich 
ohne Mühe gelang. Der Zustand verschlimmerte sich nach jedem Fieberanfall. Es 
wird eine Störung in dem subkortikalen Gebiet zwischen Rinde und motorischen 
Ganglien angenommen infolge von parasitären Embolien der Hirnarterien. 
Bei schweren Malariaanfällen werden nicht selten Hirnherdsymptome beobachtet, 
wie Sprachstörungen mit bulbärem, hemiplegischem, eklamptischem Typus, die je- 
doch den Anfall nicht zu überdauern pflegen und durch rechtzeitige Chiningaben 
schnell zum Verschwinden gebracht werden, was in diesem Falle versäumt worden 
ist. Bevor der Kranke in die Behandlung G.'s trat, war er nicht imstande nach- 
zusprechen oder einfache Sätze vorzulesen, während seine Schreibfähigkeit unge- 
stört war. Jetzt ist der Zustand gebessert, doch treten noch beim Nachsprechen 
von einzelnen Worten Spasmen der Artikulationswerkzeuge auf in der Art des 
Stotterns, sowie sich auch bei dem Zurückgehen einer hysterischen Aphasie ein 
Ubergang von bysterischem Stottern bildet. Es besteht auch jetzt noch eine 


Furcht vor dem Sprechen und eine Neigung das, was er gefragt wird, mit zu um- 
gehen. 


3 Herr Litten demonstriert Präparate von Organen an perniciöser 
Anämie Verstorbener. Die Färbung mit Berliner Blau zeigt das blaugefärbte 
Eisensalz in der Peripherie der Leberacini und in den gewundenen Kanälchen der 
Rindezsubstanz der Nieren. 


4; Herr Klemperer: Referat über die Fortschritte der Eiweiß- 
chemie und ihre klinische Bedeutung. (Auf Wunsch des Vorstandes.) 

Vortr. beabsichtigt aus den Fortschritten der Eiweißchemie innerhalb der 
letzen 3) Jahre die Punkte, die von klinischem Interesse sind, auszuführen. Die 
frübere Anschauung, daß alle Eiweißkörper gleich sind und nur etwa pflanzliches 
und tirrisches Eiweiß zu unterscheiden sei, besteht nicht mehr zu Recht. Die 
Fiweißkörgper lassen sich in große Gruppen gliedern: 

a Die einfachen Eiweißkörper, nämlich die Albumine, die Globu- 
lıne und die Phosphoralbumine. So sind Ovalbum und Ovoglobulin im 
Eierklar, Serumalbumin und Globulin im zirkulierenden Blutplasma enthalten, wäh- 
rend die roten Blutzellen nur Globulin enthalten. 

Im Harn bei Nierenkranken erscheinen beide und lassen sich hier 
durch Aussalzen mit Ammonsulfat voneinander trennen, so daß zunächst das Glo- 
bulin, dann erst das Albumin ausfällt Das Globulin hat ein bedeutend größeres 
Molekül, ist großkörniger, geht also schwerer durch Poren hindurch, daher dann 
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auch bei leichteren Nierenerkrankungen mehr Albumin und weniger Globulin er- 
scheint, ebenso beim Ausheilen der Krankheit, was für die Beurteilung der Pro- 
gnose von Bedeutung sein kann. 

Zu den phosphorhaltigen Eiweißen gehört das Milchkasein, der Nährstoff und 
das Vitellin im Eigelb und der überwiegende Teil der pflanzlichen Eiweißstoffe. 
Diese einfachen Eiweiße scheiden sich bei der Spaltung stets in eine Reihe ein- 
facherer chemischer Stoffe, in die Aminosäuren. Das sind Säuren aus der Reihe 
der Fettsäuren, bei denen eine oder mehrere Hydroxylgruppen durch eine Amido- 
gruppe ersetzt sind, nach Art der Amidoessigsäure, des Glykokolls. Solche Ketten 
von vorwiegend Monoaminosäuren, zum geringeren Teil Diamino- 
säuren bilden den Hauptbestandteil des Eiweißmoleküls. Hierzu ge- 
hören die Amidocapronsäure, das Leucin, ferner die Thioamidoproprionsäure, das 
Cystin und die Oxyphenylamidoproprionsäure, das Tyrosin. Wie mit Phenolringen, 
so können sich die Aminosäuren auch mit heteroxylierten Ringen, wie mit dem 
Pyridin, zu Verbindungen vereinigen. 

Den einfachen Eiweißkörpern, die dem Protoplasma zukommen, stehen gegen- 
über die zusammengesetzten, die Nukleoproteide, die sich im Zellkern 
finden, in denen sich das Eiweiß mit einer >prosthetischen Gruppe«, dem »Nuklein«, 
verbindet. In dem Nuklein lassen sich wiederum drei Teile unterscheiden: 1) ein 
phosphorhaltiger Teil; 2; die Purinsubstanz, die Muttersubstanz der Harnsäure und 
Xanthinbasen; 3); eine Pentose, ein 5atomiger Zucker. Außer dem Nukleoproteid 
ist noch von Wichtigkeit ein Glykoproteid, eine Verbindung von Eiweiß mit 
einer Aminoverbindung des Traubenzuckers, dem Glykosamin; dieses Glykoproteid 
wurde früher als Mucin, als Schleimsubstanz, bezeichnet. In diese Gruppe gehört 
ferner das Chromoproteid, das eisenhaltige Hämoglobin. 

Alle Eiweißstoffe des Körpers oder der Nahrung lassen sich in eine der 
Gruppen der einfachen und zusammengesetzten Eiweißkörper einreihen. 

Bei der Verdauung erleiden die Eiweißkörper eine Hydrolysierung, sie werden 
löslich gemacht, verkleinert, albumosiert, peptonisiert. Das Pepton wird je- 
doch im Darme noch weiter zerlegt bis zuden Mono- und Diamino- 
säuren, so daß wahrscheinlich gar kein Pepton resorbiert wird, sondern nur ein 
Gemenge von jenen kristallisierbaren Spaltungsprodukten, aus 
denen sich der Körper sein Eiweiß aufbaut. Daraus folgt die wichtige Tatsache, 
daß auch der tierische Körper und nicht nur, wie Liebig früher gemeint 
hatte, vorwiegend der pflanzliche in großem Umfange Synthesen vollbringt. 
Man kann sich danach fragen, inwieweit die synthetische Arbeit des Körpers durch 
krankhafte Zustände gestört wird, da hiernach nicht nur Störungen im Eiweiß- 
abbau, wie man früher meinte, sondern auch ım Eiweißaufbau möglich sind. Eine 
der wichtigsten Zelleistungen ist der Aufbau des Nukleoproteids, das als solches 
nicht resorbierbar ist, so daß sich die Zelle ihr Kernmaterial selbst aufbauen muß. 
Es ist denkbar, daß der terminale Zustand des Koma auf einer Störung des Auf- 
baues der vital höchstwertigen Gruppe, des Nukleoproteids, beruht. 

Schon früher wußte man, daß beim Abbau der Eiweißkörper das Endpro- 
dukt, der Harnstoff, zum Schluß durch eine Synthese von Kohlensäure mit Am- 
moniak zustande "mmt, doch ist die Erkenntnis von den intermediären 
Abbaustoffen des Eiweißes erst in letzter Zeit durch die Pathologie geför- 
dert worden. Die fermentativen Spaltungen sind bei einigen Krankheiten ge- 
stört. So erscheint bei der Alkaptonurie im Urin die Amidooxyphenylessigsäure. 
Diese ist eine minder reduzierte Stufe der Amidooxyphenylproprionsäure, des Tyro- 
sins. In der gleichen Weise als der Ausdruck einer mangelnden Fähigkeit zu einer 
Zersetzung ist die Cystinurie aufzufassen, die ebenfalls eine Familienkrankheit 
ist und bei der der Körper unfähig ist zum Abbau seiner Schwefelaminosäuren. 

Auch bei dem Diabetes ist die übermäßige Zuckerbildung der Ausdruck des 
Stehenbleibens auf einer minderen Zersetzungsstufe infolge des Fehlens eines Fer- 
mentes. Hierbei entsteht der Zucker nicht aus der Pentose des Nukleoproteids 
oder aus dem Glykoproteide, dem Mucin, sondern aus dem Eiweiß selbst, aus seinen 
Mono- und Diamidosäuren. wie dem Leucin und Alanin. So ist die Leucin- 
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verarmung des diabetischen Tieres ziemlich sicher. Bei dem normalen Abbau 
des Eiweißes kommt also wahrscheinlich ein Zeitpunkt, wo neben den Amidosäuren 
Zucker da ist, und hier bleibt der Diabetiker stehen. 

Bei der anämischen Form der Fettsucht scheint sich das Fett aus dem pi- 
weiß zu entwickeln, eine Möglichkeit, die bei der Zusammensetzung des Eiweißes 
aus Aminogruppen und deren nähere Beziehung zum Molekül der Fettsäuren nicht 
unbegründet ist. 

Auch bei der Gicht scheint es sich bei der Anhäufung von Harnsäure um 
ein Stehenbleiben auf einer intermediären Zersetzungsgruppe zu handeln, die bei 
der Zerlegung der prosthetischen Gruppe des Nukleoproteids entsteht. 

Bei dem Abbau des Eiweißes handelt es sich um fermentative Vorgänge, 
wie sie sich auch beobachten lassen an abgestorbenen Organen: Solche Zerlegungen 
durch makrochemische oder autolytische Prozesse lassen sich z. B. an einem 
Leberbrei, der durch Chloroformzusatz vor der Fäulnis geschützt ist, im einzelnen 
untersuchen, wobei die Fermente auch nach dem Tode der Zelle weiter arbeiten. 

K. Brandenburg (Berlin). 


32. Gesellschaft für innere Medizin in Wien. 
Sitzung vom 17. Dezember 1903. 
Vorsitzender: Herr Neusser; Schriftführer: Herr v. Czyhlarz. 


I. Herr Sorgo ‘Alland; demonstriert einen Kranken mit Kehlkopftuber- 
kulose, bei welchem durch Besonnung des Kehlkopfes im reflektierten 
Lichte eine bedeutende Besserung erzielt wurde. Ein tuberkulöser erbsengroßer 
Tumor war vollständig zur Rückbildung gebracht worden. Die Versuche mußten 
der Jahreszeit wegen unterbrochen werden. 


Herr L. v. Schrötter bemerkt, daß seine eigenen Versuche, Kehlkopftuber- 
kuluse mit Sonnenlicht zu behandeln, aus äußeren Gründen für einige Zeit sistiert 
wurden. Es scheint, daß von einer derartigen Therapie bei bazillären Kehlkopf- 
a”’cntivnen Erfolge zu erwarten sein werden, andererseits ist aber nicht anzuneh- 
nen, daß in allen Fällen von Kehlkopftuberkulose ein Resultat sich ergeben wird. 
Eesonders wären solche Fälle ins Auge zu fassen, wo die Tuberkulose nur auf den 
K:.!kopf beschränkt ist. Vorläufig müsse man natürlich mit dem Endurteil über 
die Erfolge dieser Behandlung vorsichtig sein, 


IL Herr H. Schlesinger bespricht unter Demonstration einer Abbildung 
den anatomischen Befund in einem Falle von paroxysmaler Tachykardie. 
Lier Kranke war vor einigen Wochen neuerlich wegen der ihn ziemlich belästi- 
zenden Anfälle in die Spitalsabteilung aufgenommen worden und starb plötzlich 
nach einem Anfalle. Die Autopsie ergab einen bemerkenswerten pathologischen 
B-/und. Am intrathorakalen Anteile des rechten N. vagus fanden sich schwielig 
veränderte, mit dem Nerven verwachsene und ihn komprimierende Lymphdrüsen. 
An der Kumpressionsstelle war ein bedeutender Schwund namentlich der größeren 
markhaltigen Nervenfasern eingetreten und fanden sich zahlreiche, auffallend zarte 
Nervenfasern, sowie eine beträchtliche Wucherung des interstitiellen Gewebes. Ober- 
und unterLalb der Kompressionsstelle waren Längs- und Querschnitte des Nerven 
von normalem Aussehen. Auch bei zentralen Nervenerkrankungen scheint paroxys- 
r.ale Tachykardie noch etwas häufiger zu sein, als bisher vermutet wird. Vortr. 
Lu in den letzten Jahren vier Fälle beobachtet, welche mit schweren zentralen 
Schrunzen verbunden waren. In drei Fällen waren bei demselben Individuum 
vırrysınale Tachykardie und epileptische Anfälle vorhanden. Diese Beobachtung 
st miut peu. Nothnagel hat im Jahre 1887 die Ansicht ausgesprochen, daß 
die parıxysmale Tachykardie und die Epilepsie verwandte Züge aufweisen. In 
"nern Falle des Vortr. war die paroxysmale Tachykardie ein Frühsymptom einer 
rasch fortschreitenden und frühzeitig die oberen Extremitäten erfassenden Tabes 
d rsalıs. 


158 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 5. 


Herr Winternitz erinnert an einen von ihm beschriebenen Fall von paroxys- 
maler Tachykardie, von welchem sphygmographische Kurven aufgenommen wurden. 
Es zeigte sich, daß der Anfall stets mit Vaguspulsen aufhörte, worauf normale 
Pulsfrequenz eintrat. Dieser Befund weist darauf hin, daß die Anfälle mit dem 
Vagus in Verbindung stehen müssen. Über einen zweiten Fall soll demnächst be- 
richtet werden. Wenzel (Magdeburg). 


Therapie. 


33. Mery. Le traitement de la fièvre typhoide infantile. 
(Med. moderne 14. Jahrg. Nr. 32.) 

Typhuskranke Kinder braucht man in den Spitälern nicht zu isolieren, nur 
muß man für gehörige Desinfektion der Stühle sorgen. 

Die Pflege des Mundes der Typhuskranken geschieht am besten mit sauerstoff- 
haltigem Wasser, das man stark verdünnt aufpinselt; Nase und Ohren behandelt 
man mit Menthol- oder Resorcinöl oder Borvaseline.. Abführmittel, am besten 
Kalomel, sind bei Verstopfung und gegen Ende der Krankheit in milder Form 
angezeigt, wenn Schädigungen des Magens das Fieber in die Länge ziehen. Zur 
Desinfektion des Darmes dienen regelmäßige, kalte Einläufe, morgens und abends. 
Den Antipyreticis sind Bäder vorzuziehen. Sie sollen sich zwischen 32° im An- 
fang und 24° nach einiger Gewöhnung bewegen; während des Bades (10 Minuten 
Dauer) gießt man dem Kinde kaltes Wasser auf den Kopf. Sollten die Kranken 
nach dem Bade nicht leicht wieder warm, sondern ohnmächtig oder cyanotisch 
werden, so empfehlen sich herzanregende Mittel, Strychnineinspritzungen; wird 
dadurch die Herztätigkeit nicht gebessert, so sind die Bäder auszusetzen. Reichliche 
Ernährung zieht vielleicht die Krankheit in die Länge, doch ist bei schweren 
Fällen gegen Ende des Typhus nicht zu lange damit zu zaudern. Man gibt Eigelb, 
Fleischsaft. F. Rosenberger Würzburg). 


34. H. G. McCormik. 408 'Typhusfälle mit Darmantisepticis behandelt. 
(Therapeutic gaz. 1903. August 15. p. 505.) 

Aus den klinischen Bemerkungen des Verf. sind zunächst folgende statistische 
bemerkenswert: Blutungen kamen in 46 Fällen vor; die Serumreaktion war in 94%, 
die Diazoreaktion in 77% positiv; 58 Fälle hatten Rezidive, 56% Albuminurie; 
14 Fälle boten Zylinder, 2 Gelbsucht, 4 akute Herzentzündung, 9 Lungenentzündung, 
108 Nasenbluten, 12 Furunkulose, 18 Venenentzündung, 7 Nervenentzündung. Be- 
merkenswert war die große Anzahl von Frostanfällen, die von Schweißausbrüchen 
gefolgt waren. 22 Fälle starben; 10 von diesen waren in besonders roher Art 
nach dem Hospital transportiert worden, und Verf. mißt diesem Transport einen 
ganz besonderen Anteil an dem Ausgange zu. 

Die Behandlung war eigenartig und bestand im wesentlichen in der Dar- 
reichung von Abführmitteln und Darmantisepticis. Zunächst wurde eine Dosis 
Kalomel gegeben, dann Guajakol 0,12 alle zwei Stunden. Jeden folgenden Tag 
wurde ein Abführmittel gegeben, namentlich Kalomel, schwefelsaure Magnesia und 
Natronsulfat, oder auch Podophyllin; außerdem wurde das Kolon täglich mit 
physiologischer Salzlösung ausgewaschen, die bei höherer Temperatur kalt, bei 
niederer Temperatur lauwarm genommen wurde; bei Auftreibung des Leibes 
wurden 5 Tropfen Terpentin mehrmals gegeben. Ferner wurde das Guajakol noch 
zu Hauteinreibungen behufs Temperaturherabsetzung angewandt, im ganzen mehr 
als 3000mal; die Haut wurde vorher mit Seife und Wasser gewaschen und mit 
Ather abgerieben, dann wurden 5 bis 10 Tropfen Guajakol Merck (>das einzige 
Präparat, das ich verläßlich fand«) aufgetropft und langsam eingerieben. Die da- 
durch bewirkte Temperaturherabsetzung dauert zwei bis vier Stunden; oft folgen 
starke Frostanfälle; seine Wirkung kaun durch vorherige Injektion von Nitro- 
glyzerin verstärkt, durch nachherige Injektion von Atropin abgeschwächt werden. 
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Guajakol kann auch subkutan verwendet werden, ferner sind noch Opium, Ergotin 
und andere Medikamente nach Umständen empfehlenswert. Von diätetischen Vor- 
schriften sind folgende zu erwähnen: sehr reichlich Wasser, Milch nur bei den 
weniger hochfiebernden Fällen, von den höher fiebernden wird sie nicht vertragen 
und fast unverändert ausgeschieden. Der Verf. hat ferner in dem sauren Natron- 
sulfat noch ein Antiseptikum für den Darm ausersehen und seine Wirkung im 
Reagensglase und bei 6 Typhusfällen erprobt; es wurde teils durch den Mund, 
teils subkutan gereicht, und Verf. glaubt, daß es eine neue und aussichtsreiche 
Behandlungsmethode für den Typhus darstelle. Gumprecht (Weimar). 


35. Marz. Experimentelle Untersuchungen über die Beziehung 
zwischen dem Gehalt an Immunitätseinheiten und dem schützenden 
und heilenden Wert der Diphtheriebeilsera. 

"Zeitschrift für Hygiene u. Infektionskrankheiten Bd. XXX VIII. p. 372—385.) 

Durch seine im Institut für experimentelle Therapie zu Frankfurt a. M. aus- 
geführten Immunisierungs- und Heilungsversuche an Meerschweinchen und Kanin- 
chen sucht M. nachzuweisen, daß die Ansicht von Roux, der kurative und prä- 
ventive Wert der Diphtherieheilsera müsse jedesmal noch besonders bestimmt 
werden, nicht zu Recht besteht. Der Immunisierungs- und Heileffekt eines Serums 
ist dem Gehalt an Immunitätseinheiten direkt proportional. 

Prüssian (Wiesbaden). 


36. Maggiora. Il valore immunizzante del siero antidifterico in rap- 
porto ai suoi più communi metodi di dosaggio. 
(Policlinico 1903. Juli.) 

Zur Bestimmung der Immunitätseinheiten des Diphtheriebeilserums hat 
Behring seine ursprüngliche Methode verlassen und hat die auf demselben Prinzip 
basierte neue Ehrlich sche Methode angenommen. Diese Methode ist dann auch 
die Methode des deutschen Kontrollinstituts des Reichs-Gesundheits-Amtes geworden. 

In Frankreich geschieht die Bestimmung nach einer besonderen Roux’schen 
Methode: in Italien bedient sich das Mailänder serumtherapeutische Institut der 
neuen Ehrlich'schen Methode; die anderen Institute zu Turin, Pavia, Bologna, 
Neapel sind bei der alten Behring’schen Methode geblieben. 

M. hat im bakteriologischen Institut des Öffentlichen Gesundheits-Amtes zu 
Bımn beide Methoden verglichen und gefunden, daß sie beide nicht gleiche Re- 
sultate geben; indessen gehen diejenigen, welche sich an die alte und ursprüngliche 
Dosierung. halten sicher, da die Immunitätseinheiten, nach dieser alten Methode 
gemessen, geringer sind als nach der neuen Ehrlich’schen Methode. 

Hager (Magdeburg-N.) 


37. Rosenstock. Die Immunisierung gegen Diphtherie. 
(Heilkunde 1903. September.) 

Verf. kommt zu folgendem Schluß: 

1: Die prophylaktische Seruminjektion gewährt den bedrohten Angehörigen 
ın der überwiegenden Mehrzahl der Fälle Schutz gegen Ansteckung. 

2: Die Immunitätsdauer beträgt nicht mehr als 14 Tage. 

3 In Fällen, in denen die prophylaktische Injektion zu spät gemacht worden 
it, am den Ausbruch der Krankheit zu verhindern, verläuft diese nach Vornahme 
der tberapeutischen Injektion ganz besonders leicht. 

4 Die prophylaktische Injektion hat keinerlei gesundheitsschädliche Folgen. 

Die möglichst frührzeitige Immunisierung ist demnach auf das dringendste zu 
empfehlen. Es ist wohl anzunehmen, daß es bei konsequent durchgeführten pro- 
phylaktischen Impfungen gelingen würde, die Ausbreitung der Diphtherieepidemie 
wesentlich zu beschrünken. Neubaur (Magdeburg, 
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36. E. Wieland. Das Diiphtherieheilserum, seine Wirkungsweise 
und Leistungsgrenzen bei operativen Larynxstenosen. 
(Habilitationsschrift.) 

(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LVII. p. 527.) 


Aus dem Studium des Diphtheriematerials der Baseler Kinderklinik unter ein- 
gehender Berücksichtigung der vorliegenden Literatur sucht Verf. folgende Fragen 
zu beantworten: 

1) Läßt sich die Wirksamkeit des Diphtherieheilserums beim Menschen ob- 
jektiv nachweisen ? 

2) Unter welchen Bedingungen kommt der Heilerfolg zustande? 

3) Wie wirkt das Heilserum ? 

4) Wie lassen sich die Mißerfolge trotz frühzeitiger Serumbehandlung erklären? 

Verf. beantwortet die Fragen in seinen Schlußsätzen folgendermaßen: 

Die Spitalsstatistik, die klinische und namentlich die anatomische Beobachtung 
(Sektionsbefunde) lehren übereinstimmend einen günstigen Einfluß der Serun- 
behandlung auf die Diphtherie und speziell auf die schwere, operative Eingriffe 
erheischende diphtherische Larynxstenose. Die Wirksamkeit des Heilserums ist 
wesentlich eine lokale, gegen den örtlichen Krankheitsprozeß auf der Schleimhaut 
des Respirationstraktus gerichtete. Die Leistungen der Serumtherapie sind desto 
zuverlässiger, je frühzeitiger die Behandlung einsetzt. Die Prognose des einzelnen 
Falles hängt jedoch nicht in erster Linie von der Krankheitsdauer, sondern von 
dem Grade der bestehenden Allgemeininfektion ab. 

Die besten Erfolge erzielt das Heilserum bei den langsam verlaufenden (schwach 
toxischen) Fällen; je rascher und toxischer der Verlauf, desto geringer sind die 
Heilchancen. Die Mißerfolge trotz frühzeitiger Serumbehandlung lassen sich kaum 
anders als durch die unzulängliche Wirksamkeit des Heilserums gegenüber den 
giftigen Diphtherieprodukten solcher Fälle erklären. Trotz toxischem Verlaufe 
sind nur die sogleich nach dem Ausbruch der ersten Krankheitserscheinungen 
»gespritzten« Spitalsinfektionen ausnahmslos günstig verlaufen. 

Die Bedeutung des Serums gegenüber den toxischen Diphtherieprodukten 
scheint zum größeren Teil in einer bloß indirekten, weitere Giftproduktion ver- 
hütenden prophylaktischen Wirksamkeit zu liegen, während die Unschädlichmachung 
der bereits gebildeten Toxine zum Teil wohl auch dem Heilserum, zum größeren 
Teil jedoch in verschiedenen giftwidrigen Faktoren, über welche der Organismus 
verfügt, überlassen bliebe. 

Das Behring’sche Serum ist nach Verf. somit ein zwar äußerst wertvolles 
aber doch kein absolut, d. h. kein in allen Fällen echter Diphtherie gleich sicher 
zum Ziele führendes Heilmittel. Andererseits lassen die Immunisierungsversuche 
Gesunder kaum mehr daran zweifeln, daß das Serum in fast allen Fällen mindestens 
für kurze Zeit ein durchaus zuverlässiges Prophylaktikum ist. (Dauer des Impf- 
schutzes 3 Wochen). Keller (Bonn). 


39. A. T. Fairbank. Intubation in cases of diphtheritic laryngitis. 
(Lancet 1903. Juni 20.) 

F. machte bei 33 gleichzeitig mit Antitoxin behandelten diphtheriekranken 
Kindern die Intubation. Mit Kellock’s und Basan's gleichartigen Fällen er- 
geben sich 78, von denen 76,9% durchgebracht wurden. Das sind keine schlechteren, 
zum Teil bessere Resultate, als durch Tracheotomie neben Serumbehandlung er- 
reicht werden. Operation und Nachbehandlung werden im einzelnen beschrieben. 
Eine kurze Revue der Gestorbenen zeigt, daß unter ihnen viele von vornherein 
hoffnungslose Fälle sich befanden. F. Reiche (Hamburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Univerricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Breiikopf & Hüärtel, einsenden. 
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(Aus der I med. Klinik zu Wien. Direktor: Hofrat H. Nothnagel) 
Beiträge zum Studium der Hämatologie, 


Von 
Dr. J. Mitulescu in Bukarest. 


Die quantitative Hämoglobinbestimmung des Blutes ist eine der 
wichtigsten Fragen der Hämatologie. In der Tat bildet das Hämo- 
globin den Sauerstoffträger der Zellen, und können wir folglich 
durch seine quantitative Bestimmung einen Aufschluß über die 
genügende resp. ungenügende Atmungstätigkeit der Zellen erhalten. 
Zur quantitativen Hämoglobinbestimmung bedienen wir uns auch 
heute noch zweier Methoden: 1) Die kolorimetrische Methode und 
2) des Hoppe-Seyler’schen Faktors Ge 

U 
wichtsanalytischem oder titrimetrischem Wege gefundene Fe-Menge 
bedeuten soll. Hoppe-Seyler! hat nämlich die sehr richtige Bemer- 


‚wo m die auf ge- 


! Med. chemische Untersuchungen 1867. Bd. ILL. p. 370. 
6 


162 Zentralblatt für innere Medizin. Nr, 6 


kung gemacht, daß zwischen dem Hämoglobingehalt des Blutes und 
seiner Färbekraft ein bestimmtes Verhältnis vorherrschen muß. Dieses 
Verhältnis stimmt bei Gesunden gewöhnlich gut überein, während 
bei Kranken es mit einer größeren oder kleineren Annäherung an- 
gewandt werden kann. In der Tat soll nach Beobachtungen von Rosin 
und Jellinek2, Lacker? in Fällen von primärer und sekundärer 
Anämie die Menge des Bluthämoglobins geringer sein, als die auf 
kolorimetrischem Wege gefundene, 

Dies beruht nämlich auf dem Umstande, daß die Färbung auch 
von anderen Substanzen bewirkt werden kann, wie z. B. vom Hydro- 
bilirubin und von den sog. Pigmentschollen, welche von Latschen- 
berger beschrieben worden sind. Letztere sind Überreste roter 
Blutzellen, welche der Zerstörung anheimgefallen sind, Teils sind 
sie eisenfrei (Cholinglobin), teils eisenhaltige Pigmente (Hämosiderin). 
Dieses Eisen beteiligt sich nicht an der Zellenatmung, und im Falle 
von Ikterus sind es die Biliarpigmentationen, welche eine gesteigerte 
Färbung hervorrufen können. 

Andererseits haben Biernackit, Jolles®, Jellinek® gezeigt, 
daß die nach der Hoppe-Seyler’schen Formel ausgeführten quanti- 
tativen Fe-Bestimmungen in pathologischen Fällen nicht mit Sicher- 
heit zu Schlußfolgerungen betreffs der Hämoglobinmenge des Blutes 
berechtigen können. In der Tat ist gefunden worden, daß in Fällen 
von vorgeschrittener Anämie Blutplättchen sich vorfinden, welche 
größtenteils hämoglobinhaltig sind, der Zellenatmung aber nicht 
dienen, d. h. keinen Sauerstoff fixieren können. Durch ihren Zer- 
fall findet sich Eisen im Serum, wie schon von Bunge’, Preyer‘$, 
Jolles? im Serum von Diabetikern gefunden worden ist. Dasselbe 
konnte J. Gaube!? für den Ductus thoracicus, Hamersten!! für 
die Nukleine, Kobert? in den Leukocyten, P. Jacob? für die 
Polynukleare der Milz bestätigen. Es wird sogar angenommen, daß 
die Leukocyten die Fähigkeit besitzen sollen (Gaube), Eisen aus 
dem Verdauungstraktus aufzunehmen, um es nachher in den Thorax- 
kanal und von da ins Blut zu befördern. Durch Absorption ver- 
schiedener zerstörter roter Zellpartikelchen erzielen dieselben einen 
größeren Eisengehalt und besitzen von selbst durch die (farblosen) 
Nukleine eine minimale Eisenmenge. Daraus folgt, daB das in 


3 Zeitschrift für klin. Medizin Bd. XXXIX. p. 900. 

3 Wiener med. Wochenschrift 1886. Nr. 18—28. 

4 Zeitschrift für klin. Medizin 1894. Bd. XXIV u. XXXII. 
5 Wiener klin. Rundschau 1899. Nr. 14—16. 

6 Jellinek, Wiener klin. Wochenschrift 1897. Nr. 47. 
7 Zeitschrift für Biologie 1876. Bd. XII. 

8 Wiener klin. Rundschau 1879. 

9 Ibid. 1888. 

10 Zeitschrift für Biologie 1897. Bd. XXXV. 

11 Physiologische Chemie 1899. 

12 Virchow's Jahresbericht 1897. 

13 Untersuchungen über Siderosis 1895. 
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pathologischen Fällen vorgefundene Eisen nicht nur auf die Erythro- 
cyten zu beziehen ist, wodurch es Hämoglobin bilden würde, sondern 
daß es sich auch im Serum vorfindet, in welchem es durch Zersetzung 
der Leukocyten erscheint, In diesen findet sich das Eisen in organi- 
scher Bindung vor, sei es als Albuminat oder als Eisennukleinat, 

Die unter dieser Form sich vorfindende Eisenmenge ist nur gering 
und zu ihrer Auffindung äußerst feine chemische Methoden erforder- 
lich. Infolgedessen wird angenommen, daß der anämische Zustand 
schon sehr weit vorgeschritten sein muß, gleichzeitig müssen ver- 
schiedene hämolytische Stoffe auftreten, welche durch Auflösung 
der roten Blutzellen den extrazellulären Eisengehalt vermehren und 
infolgedessen bewirken, daß die Eisenmenge des Serums gesteigert 
wird. Dies soll vor allem in den infekto-toxischen Zuständen statt- 
finden, wo sowohl die Blutzellen als auch die organischen Zellen 
selbst nicht mehr imstande sind, gegen die Infektion anzukämpfen 
und dementsprechend früher oder später zugrunde gehen. So er- 
klären sich die Unterschiede, welche Lucatelloi4 zwischen den 
kolorimetrischen und ferrometrischen Bestimmungen vorfand, gelegent- 
lich seiner Untersuchungen über Fälle stark vorgeschrittener Anämie, 
welche sich infolge von Nephritis und Pellagra einstellten. In der 
ersten Versuchsreihe fand er in 11 von 14 Fällen, in der zweiten 4 
von 7 Fällen die Eisenmenge doppelt so groß, als auf kolorimetrischem 
Wege ermittelt war. Gleichzeitig habe ich in unseren Untersuchun- 
gen, wie aus den angeführten Tabellen ersichtlich, eina größere 
Eisenmenge beobachten können, als durch die kolorimetrische Methode 
zu ermitteln war, Ist aber der anämische Zustand nicht allzu vor- 
geschritten, speziell in den Fällen, wo derselbe durch andere Ursachen 
bedingt wird, als durch eine exogen-bakterielle Intoxikation, dann ist 
die extrahämoglobine Eisenmenge so gering, daß der Hoppe-Seyler- 
sche Faktor mit nicht allzu großem Versuchsfehler angewandt wer- 
den kann. Dasselbe gilt auch für das Verhältnis der Kolorimetrie 
zum Hämoglobin. Speziell in den Fällen von vorgeschrittenem Ikterus 
„der anderen Krankheiten, wo eine ausgesprochene äußerliche Cyto- 
lyse viele Zellen zersetzt und auflöst, kann dieser Parallelismus nicht 
aufrecht erhalten werden. In letzter Zeit sind diesbezügliche Daten 
mit binlänglicher Genauigkeit auf zwei verschiedenen Wegen erzielt 
worden. Einerseits mit dem von Mischer modifizierten Fleischl- 
schen Apparat zur kolorimetrischen Hämoglobinbestimmung, anderer- 
seits mittels des neuen Jolles’schen klinischen Ferrometer!d. Aus 
den umfangreichen Untersuchungen von Löwenbach und M. Oppen- 
heim, Boetzeln!’ und Lucatello1%, sowie aus meinen eigenen 
Versuchen geht dies deutlich hervor. 


14 Lavori di Congressi della med. interna italiana 1901. 
15 Münchener med. Wochenschrift 1901. Nr. 9. 

# Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXV. 1902. 
1! Münchener med. Wochenschrift 1901. Nr. 9. 

D Lucatello, Loco citato. 
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War in der Tat früher die Versuchsgrenze des Jolles’schen 
Ferrometers eine Lösung, die 0,00005 g Eisen pro Kubikzentimeter 
enthielt, so ist der neue Vorgang in der Weise ausgeführt, daß 0,05 g 
Blut nach Veraschung mit schwefelsaurem Kali auflösen in warmem 
Wasser und mit bestimmter Menge Salzsäure versetzt mit Rodanaus- 
lösung behandelt wird. Das Eisen geht hierbei in die Rodanverbin- 
dung über und wird mit den Farben des Glaskeils vom Fleischl- 
schen Hämometer verglichen. Die Lösungen und infolgedessen die 
Versuchsbasis des älteren Apparates können in ihrer Zusammen- 
setzung wechseln und folglich die Ergebnisse beeinflussen. Dies 
kann bis zu einem gewissen Grade der Grund sein, daß in den 
sorgfältigen und umfangreichen Versuchen von Rosin und Jellinek 
in vielen Fällen große Abweichungen beobachtet wurden (20—30 %), 
obwohl in einigen von diesen Fällen keine von den oben angedeu- 
teten pathologischen Zuständen beobachtet werden konnten. 


In folgender Tabelle führen wir die Resultate unserer vorläufigen 
Untersuchungen an. Dieselben wurden zu dem Zwecke angestellt, 


Bronchitis chronica 





i Hāmoglobin-| Eisen in |Rote Blutkörper-|Weiße Blut- 
Diagnose gebalt in Prozent örperchen 
Prozent 
; 85 


chen k 
4500000 


8200 


1| HS 84—85 

2|ı L. Z. Arthritis chronica 72 70 5000000 7000 
3| K. V. | Abdominaler Tumor 74—76 | 74—76 5200000 7500 
4| B.R. | Hysterie 82 82 — — 
5| P. H. | Ovarialtumor 75—76 | 74—76 4 900000 8000 
6| J. H. | Myelogene Leukämie 45 48 2800000 | 32000 
7| F.B. Tertiäre Syphilis 62 64 4200 000 8300 
8 | H. M. | Sekundäre Syphilis 48 bi 3750000 8250 
9| A. W. | Carcinoma ventriculi 35 31—33 2800000 123000 
10 | M. Z. > š 20 25 1800000 | 9000 
11 | A. R. Carcinoma uteri 35 3 2750000 8500- 
12 | AB | Lungentuberkulose 38 37—38 3150000 | 11000 

(Kaverne) 
13| L.S. Tumor d. rechten Niere| 42 42—44 3800000 11000 
14 | R. F. | Pupura haemorrhagica 20 20 1 200000 5000 
15 | F.S. Ikterus 42 42—44 3800000 6500 
16 | L. 8. Appendicitis 62 62 4200000 10000 
17 | J. 8S. Perniciöse Anämie 21 23 800 000 7000 
18| L. 8S. Chlorosis 42 41—42 4800000 8000 
19 | S. M. | Lebercirrhosis 58 58—59 4100000 10000 
20 | J. K. | Lungentuberkulose. 42 41—42 3800 000 9000 
(Kaverne) 

21| J. R. Peritonitis tuberculosa! 53 51—52 4250000 11000 
22 | F. M. | Chronische Gastritis 61 63 — — 
23 | A.P. Carcinoma ventriculi 45 46—47 3800 000 9800 
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‘Sollte sich. aber die entsprechende Zahl i in der Tabelle nicht. vor. 
_ Hämoglobin x DP d 
| > : 400° | 

berech net. Bees folgt also, daß zu kewihulichen. klinischen ae. 
mativen _Hämoglobinbestimmungen die ‚kolorimietrische Methode. 
nach. Fleisch} bisher genügt. ` S 
Ana der gefundenen Zahl wird = Kiäohwert miei der Ho ppë- 

| Seriler "schen Formel berechnet. Glaubt man aber es mit. einem ` 
kamolytischen Prozeß zu tun au baben, und wo durch die Anelyse eine ` 
größere Genauigkeit erzielt. werden. soll, su müssen versuchsweise 
beide Methoden, sowohl die. kolorimetrische als. such. dis ferrometri- 
che angewandt werden; ebenso müssen auch in Fällen von Albu-- 
mennig zwei Konttollproben angestellt werden. ` Falls ein Harn. 
` Glukose enthält, bedient man sich. der Fehling "schen und der Ny 
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Interesse, die Sympathie und das Wohlwollen, welches er mir stets 
entgegenbrachte. 


‚Bukarest, den 16. Dezember 1903. 





1. Schüder. Zur Ätiologie des Typhus. 

(Zeitschrift für Hygiene u. Infektionskrankheiten Bd. XXXVIII. p. 343.) 

Verf. gibt eine bisher fehlende, sich auf ein großes statistisches 
Material stützende vergleichende Zusammenstellung von ermittelten 
Ursachen für Typhusepidemien, nach welcher die den einzelnen 
ätiologischen Momenten zukommende Wichtigkeit im Verhältnis zu 
der Gesamtsumme vergleichsweise abzuschätzen ist. 

Es zeigt sich danach, daß der ätiologische Hauptanteil auf das 
Wasser mit 70,8% entfällt; dann folgt in sehr weitem Abstande die 
Milch mit 17% und abermals mit großem Abstande die übrigen 
Nahrungsmittel nebst Wirtschaftsbetrieben mit 3,5%, während alle 
übrigen Ursachen der Gesamtzahl gegenüber fast völlig in den 
Hintergrund treten. Prüssian (Wiesbaden). 





2. E. Adler. Zur Frühdiagnose des Typhus abdominalis 
durch die Milzpunktion nebst einem Anhang über die 


Gruber-Widal’sche Blutserumreaktion. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXV. Hft. 6.) 


Auf Grund von Erfahrungen in der v. Jacksch’schen Klinik 
(unter 46 Fällen 42mal positiver Erfolg) empfiehlt Verf. die Milz- 
punktion als recht zuverlässiges Mittel zur Typhusdiagnose. Der 
klinische Verlauf und in den Sektionsfällen die Unerheblichkeit der 
Läsion sprechen für die Ungefährlichkeit des unter gehöriger Vor- 
sicht ausgeführten Eingriffes; Kontraindikation bilden nur hämor- 
rhagische Diathese, höheres Alter und voraussichtlich starke par- 
enchymatöse Degeneration der Organe in schweren Fällen. 

Zum Nachweis der Typhusbazillen wurde der Milzsaft in Bouillon 
verteilt 10 Stunden im Brutschrank gehalten und dann mit Typhus- 
serum auf Agglutination geprüft, bei Verunreinigung wurde durch 
Impfen auf Zuckeragar oder Harngelatine die Identifizierung ver- 
sucht. | 

Im Anhang wendet sich A. gegen diejenigen Autoren, welche 
in der Widal’schen Reaktion nur ein den übrigen Symptomen 
gleichartiges Zeichen erblicken wollen. Nach eigenen Erfahrungen 
ist es denselben deutlich überlegen, zumal wenn man nicht nur auf 
die absolute Höhe des Agglutinationsvermögens, sondern auch auf 
die Zunahme bei wiederholten Versuchen Wert legt. 

D. Gerhardt (Erlangen). 
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3. Kirsch. Über Cambier’s Verfahren zur Isolierung von 
Typhusbazillen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 41.) 

Die Geschwindigkeit, mit der Typhusbazillen durch gewisse Sorten 
der sog. Chamberland’schen Kerzen hindurchwandern, sollte nach 
Cambier’s Angaben sie von Kolibazillen, die im gleichen Ausgangs- 
material sich befanden, zu trennen erlauben und eine verhältnismäßig 
schnelle Diagnose dem Bakteriologen ermöglichen. Die Kontroll- 
versuche von K., die im Berliner Institut für Infektionskrankheiten 
angestellt wurden, ergaben die Unsicherheit der Methode, so daß der 
Verf. das von Drigalski und Conradi erfundene Verfahren zur 


Schnelldiagnose mehr empfehlen zu können glaubt. 
de Grober (Jena). 





4. M. F. Widal. Les symptomes biologiques. L’agglutination 


dans la fièvre typhoide. 
(Méd. moderne 14. Jahrg. Nr. 39.) 

Die Agglutination ist das beste Typhussymptom, sie bedarf der 
wenigsten Hilfsmittel. In seltenen Fällen tritt sie schon am zweiten 
Krankheitstage, meist aber erst in der 2. Woche auf, unter 40 Fällen 
nur einmal erst später, unter 163 Fällen fehlte sie einmal überhaupt. 
Sofortiger Eintritt bei 1 : 20facher Verdünnung oder binnen 2 Stunden 
bei 37°C in 1:30 bis 1:50facher Mischung gilt als positiver Aus- 
fall. Dieser spricht im Lauf einer klinisch-typhösen Erkrankung bei 
Kranken, die früher noch nie Typhus hatten, für diese Diagnose, 
Übersteigt die Verdünnung 1:50, so ist, falls Agglutination eintritt, 
auch bei Leuten, die früher schon Typhus überstanden, an Neu- 
erkrankung an diesem Leiden zu denken. Prognostischen Wert hat 
die Agglutination nicht. (Bezüglich Prognose bei Agglutination s. 
Troussaint: Médecine moderne 14. Jahrg. Nr. 6, referiert d. Bl. 1903 
Nr. 44.) F. Rosenberger (Würzburg). 


5. H. Browno and K. Crompton. Note on the persistence 
of the Gruber-Widal reaction in convalescence from 


typhoid fever. 
(Lancet 1903. Juni 27.) 

B. und C. untersuchten die Agglutinationsfähigkeit des Blutes 
auf Typhusbazillen bei 68 Kranken, deren Typhus seit 1—48 Mo- 
naten aufgelaufen war. Nur in drei Fällen trat eine positive Reaktion, 
Verlust der Beweglichkeit und Agglomeration binnen 30 Minuten 
bei einer Verdünnung von 1:50 auf, in zwei weiteren war sie 
sweifelhaft. Bei den ersteren 3 lag der Typhus 2, 12 und 38 Mo- 
nate zurück. Beziehungen zwischen Persistenz der Reaktion und 
Schwere der voraufgegangenen Infektion, die schon Elsberg ver- 
mißte, lagen auch hier nicht vor. F. Reiche (Hamburg). 
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6. R. Stern. Über den Wert der Agglutination für die 


Diagnose des Abdominaltyphus. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr. 31 u. 32.) 

Unsere Anschauungen über den Wert der Agglutination für die 
Diagnose des Typhus müssen nach den Untersuchungen der letzten 
Jahre etwas modifiziert werden, ebenso wie sich die Vorgänge bei 
diesem Phänomen als bedeutend komplizierter herausgestellt haben, 
als man früher annahm. Es genügt jetzt nicht mehr von positiver 
und negativer Gruber-Widal’scher Reaktion zu reden, sondern 
es ist erforderlich, die ungefähre Agglutinationsgrenze festzustellen 
und diese gleichsam quantitative Wertbestimmung zu verschiedenen 
Zeiten zu wiederholen. Nur in diesem Falle ist die Serumreaktion 
als ein diagnostisches Hilfsmittel anzusehen, das auf ein vorhandenes 
Symptom hinweist, analog z. B. dem Eiweißbefund im Urin. Den 
Nachweis des Infektionserregers kann die Serodiagnostik nicht voll- 
ständig ersetzen, sie gibt nur eine gewisse Wahrscheinlichkeit, daß 
die agglutinierten Bakterien bei der Infektion eine Rolle gespielt 
haben. Poelohau (Charlottenburg). 


7. Ficker. Über ein Typhusdiagnostikum. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr. 45.) 

Da die Gruber-Widal’sche Serumreaktion für die meisten 
praktischen Arste, welchen kein Laboratorium zur Verfügung steht, 
nicht gut ausführbar ist und da die Typhusdiagnose in manchen Fällen 
ohne dieses Hilfsmittel eine unsichere bleibt, hat F. sich bemüht, 
eine handliche, für jeden praktischen Arzt brauchbare Methode 
zur Anstellung der Serumreaktion zu finden. Dies ist ihm auch ge- 
lungen durch Herstellung einer haltbaren Flüssigkeit, deren Ge- 
winnung er nicht weiter angibt, welche die lebende Typhuskultur 
ersetzen soll und die Anstellung der Reaktion in einfachster Weise 
auch außerhalb des Laboratoriums ohne Brutschrank und ohne 
Mikroskop ermöglicht. Das Präparat wird durch Verdünnungen des 
zu prüfenden Serums in derselben Weise beeinflußt, wie die Sus- 
pension lebender Typhusbazillen. Um die Einheitlichkeit der Her- 
stellung zu wahren, ist dieselbe der Firma Merck-Darmstadt über- 
tragen, welche das Diagnostikum, sowie das zur Ausführung der 
Reaktion erforderliche Besteck nebst Gebrauchsanweisung in den 
Handel bringt. Die bisher in einigen größeren Kliniken angestellten 
Versuche scheinen die gute Verwendbarkeit des Präparates zu be- 
stätigen. Poelohau (Charlottenburg). 


8. R. Bassenge. Über das Verhalten der Typhusbazillen 
in der Milch und deren Produkten. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 38 u. 39.) 
Die Ergebnisse der für die öffentliche und private Hygiene sehr 
wichtigen Untersuchungen sind kurz folgende: die Typhuskeime 
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gehen durch den Prozeß der natürlichen Säurewirkung bei eintägiger 
Einwirkung derselben und einer Konzentration von 0,3—0,4% zu- 
grunde. Für Buttermilch, Molken und Butter gilt das gleiche. Die 
Bazillen der rohen Milch gehen in der Zentrifuge in den Rahm und 


somit in die Butter über. Sie gehen in der Milch — in tönernen 
Gefäßen am ehesten — bei 5 Minuten Einwirkung von 50°C zu- 
grunde. 


Die sehr sorgfältigen und auch in ihren Einzelheiten inter- 
essanten Versuche stammen aus dem Berliner Institut für Infektions- 
krankheiten. Sie mögen in beteiligten und betroffenen Kreisen die 
notwendige Beachtung finden, da sich bekanntlich herausgestellt hat, 
daß häufig kleine Kinder — wohl durch die verunreinigte Milch — 
an leichten Typhusformen erkranken und monatelang Bazillenträger 
werden. J. Grober (Jena). 


9. F. Samohrd. Die hämorrhagische Form des Abdominal- 
typhus. 
(Sborník klinický Bd. V. p. 22.) 

Der Autor hatte Gelegenheit, in der böhmischen I. internen 
Klinik und Abteilung sechs Fälle dieser seltenen Form des Bauch- 
typhus zu beobachten, deren Krankheitsgeschichten ausführlich mit- 
geteilt werden. Die Blutungen stellten sich in der dritten oder vierten 
Krankheitswoche ein. Dreimal begann die Komplikation mit Nasen- 
bluten, das durch kein Mittel zu stillen war und schießlich von 
selbst aufhörte, und dreimal mit Hautblutungen; im weiteren Ver- 
laufe betrafen aber die Blutungen die verschiedensten Organe. Das 
Blut war auffallend dunkel, zeigte eine schlechte Gerinnungsfähigkeit 
und enthielt weniger Erythrocyten und Hämoglobin als das normale 
Blut; die Zahl der Leukocyten war normal oder es bestand Leuko- 
penie. Fünf Fälle genasen, einer starb. Bei letzterem fanden sich 
außer den Typhusbazillen keine anderen Mikroorganismen, speziell 
keine pyogenen Mikroben und keine Kolibazillen. Es dürfte sich 
demnach bei der hämorrhagischen Form des Abdominaltyphus nicht 
um eine Sekundärinfektion, eine enterogene Septikämie handeln, 
sondern dieselbe dürfte vielmehr durch eine äußerst virulente Form 
des Typhusbazillus bedingt sein, dessen Toxine zu einer Änderung 
des Blutes bezüglich der Qualität und Zusammensetzung und zu 
Fettdegeneration der Wände der kleinen Gefäße führen, was bei den 
ohnehin kachektischen Individuen doppelt ins Gewicht fällt. 

H, Mühlstein (Prag). 


10. E. Birnbaum und H. Weber. Über pustulöse Typhus- 


roseola nebst bakteriologischen Untersuchungen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 46.) 
Es werden zwei klinisch genau beobachtete Fälle von Typhus 
beschrieben, bei denen die Roseola sich pustulös veränderte und an 
einigen Stellen Abszesse bildete. Die bakteriologische Untersuchung 


Gte 
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ergab in diesen beiden und noch einem dritten nicht so genau be- 
schriebenen Falle das Fehlen der Typhusbazillen im Bläscheninhalt, 
aber die Gegenwart nicht genauer zu bestimmender Diplokokken, 
die die Verff. als sekundäre Eindringlinge betrachten. Sie nehmen 
an, daß die kindliche Haut — es handelte sich um drei Kinder — 
auf die Typhusbazillen im Papillarkörper der Roseola besonders 
stark mit Exsudation reagieren, wobei dann Eingangspforten für Eiter- 
bakterien geschaffen würden. J. Grober (Jena). 


11. J. Skalička. Der Abdominaltyphus in Prag. 
(Časopis lékařů českých 1903. Nr. 41.) 

In einem Zeitraume von 12 Jahren (1891—1902) erkrankten in 
Prag (ohne Vorstädte; 200000 Einwohner) 6601 Personen an Ab- 
dominaltyphus und starben 737, das macht pro anno 550 Erkran- 
kungen mit 61 Todesfällen, was einer Mortalität von 11,16% ent- 
spricht. Die größten Morbiditäts- und Mortalitätsziffern weisen die 
ältesten, noch nicht assanierten Stadtteile auf. Am meisten wütet 
die Krankheit im Winter und befällt vorwiegend das jugendliche 
Alter zwischen dem 4.—20. Lebensjahre in gleichmäßig aufsteigender 
Kurve, um von diesem Lebensalter an wieder zu sinken. Auf Männer 
entfallen 52,8, auf Weiber 47,2%. Die meisten Opfer liefert der 
Stand der Handwerker und Gewerbetreibenden, dann folgen die Ar- 
beiter und Dienstboten; am meisten verschont bleiben die wohl- 
habenden Privaten. — Zahlreiche Tabellen liefern einen neuen Be- 
weis für die alte Erfahrung, daß gewisse Gassen und in diesen 
wiederum gewisse Häuser ganz besonders unter der Krankheit zu 
leiden haben. — Infolge des großen Materials, das nach den ein- 
zelnen Jahren, Jahreszeiten und Monaten, nach Stand, Alter, Ge- 
schlecht und Beruf, nach Stadtteilen, Gassen, Häusern und Stock- 
werken in detailliertester Weise verarbeitet ist, dürfte die Arbeit für 
den Statistiker von unschätzbarem Werte sein. ` 
6. Mühlstein (Prag). 





12. Griffith. Typhoid fever in infancy and childhood. 
(New York med. news 1903. September 26.) 

Typhus bei Kindern im ersten Lebensjahre ist sehr selten und 
beruht fast ausschließlich auf Verabreichung ungekochten Wassers. 
Bei Kindern ist Beginn und Verlauf der Krankheit weit weniger 
charakteristisch, als bei Erwachsenen, überdies ist die Widal’sche 
Probe hier meist nicht stichhaltig, so daB die Diagnose erschwert 
ist. Gewöhnlich überwiegen die nervösen Symptome diejenigen 
seitens des Darmes. Darmblutungen, Darmgeschwüre und Per- 
forationen kommen bei Kindern nur ganz vereinzelt vor. Die Dauer 
der Krankheit schwankt bei Kindern zwischen zwei und drei Wochen; 
je älter das Kind, desto länger pflegt sich die Krankheit hinzuziehen. 
Leichte irreguläre Temperatursteigerungen können bei Kindern noch 
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bestehen, nachdem die eigentlichen Symptome schon mehrere Wochen 
verschwunden sind. 

Vom pathologischen Befund ist besonders die erhebliche Schwel- 
lung der Mesenterialdrüsen hervorzuheben. Auch die Solitärfollikel 
pflegen stark über das Darmlumen hervorzuragen und gelbliche 
Farbe anzunehmen. 

Als Folgezustand ist Aphasie bei Kindern nicht selten, während 
dieselbe bei Erwachsenen wohl nur ganz ausnahmsweise vorkommt. 

Die Prognose bei Kindern ist ziemlich günstig. Von 432 Fällen 
endeten nur 23, d. h. 5,3% letal. — Hydropathische Behandlung ist 
die einzig richtige; bei Herzschwäche sind die Bäder event. durch 
lauwarme Waschungen zu ersetzen. Friedeberg (Magdeburg). 





13. V. leo Goic. Deux cas de fievre typhoide à localisations 


anormales. 
(Revue de méd. 1903. Nr. 4.) 

Vorwiegend im Kolon lokalisierte Typben sind relativ selten 
'Dieulafoy, Brouardelu.a.). Die zwei von le G. mitgeteilten Fälle 
zeigten manche Besonderheiten im Verlauf. Bei dem einen begann 
die Krankheit brüsk, bei dem anderen unbestimmt, bei dem ersten 
trat drei Tage vor dem Tode unter schweren Allgemeinerscheinungen 
ein skarlatiniformes Exanthem auf, Roseolen hatte er nicht ge- 
habt. Bei dem einen Pat. setzte Durchfall erst sub finem ein, der 
andere war dauernd verstopft. Ein besonderer Schmerz bestand 
nicht in der rechten Fossa iliaca. Die Milz war in dem einen Falle 
stark, in dem anderen wenig vergrößert, nur bei ersterem fanden 
sich erhebliche Schwellungen der Mesenterialdrüsen. 

F. Reiche (Hamburg). 





14. V. 1o Goic. Troisième cas de fièvre typhoide à locali- 


sation anormale. 
(Revue de méd. 1903. Nr. 9.) 

Le G. berichtet über einen weiteren Fall von Kolotyphus. Der 
23jäbrige Kranke starb am Schluß der sechsten Krankheitswoche 
an profusen Darmblutungen, acht Tage vorher waren die Zeichen 
einer Appendicitis aufgetreten. Im Beginn des Kolon befanden sich 
außerordentlich zahlreiche Ulzerationen. Weder Durchfall noch 
Schmerz eben bei dem Pat. die ungewöhnliche Lokalisation des 


Typhus vermuten. Die Milz war sehr vergrößert. 
F. Beiche (Hamburg). 





15. @. A. Moynihan. A case of typhoid pancreatitis. 
(Lancet 1903. Juni 6.) 


Fälle von Pancreatitis chronica typhosa sind bislang noch nicht 
beschrieben. M. beobachtete bei einem 13jährigen Knaben im Ge- 
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folge eines mit langsamer Rekonvaleszenz abgelaufenen Ileotyphus 
mehrstündige, häufig von Nausea und vereinzelt von Erbrechen be- 
gleitete Attacken von epigastrischen Schmerzen. Nach ungefähr 
13 Monaten trat zum erstenmal Gelbsucht im Anschluß daran auf, 
die seitdem in wechselnder Intensität bestehen blieb, nach den jetzt 
fast allwöchentlichen Anfällen jedesmal sich verstärkte. Temperatur- 
trhebungen und Fröste fehlten, der Knabe war, als er 1!/, Jahre 
nach dem Typhus in Krankenhausbehandlung trat, erheblich abge- 
magert. Der chirurgische Eingriff ergab, daB ein stark vergrößertes 
und induriertes Pankreas vorlag, Gallensteine oder Adhäsionen in 
der Nachbarschaft der Gallenwege fehlten, aus der Galle aber wurden 
bei der Operation und auch noch 3 Wochen später Typhusbazillen 
gezüchtet. Drainage der Vesica fellea brachte gute Besserung, Uro- 
tropindosen ließen die Bazillen aus der Galle verschwinden. 
F. Reiche (Hamburg). 





16. H. C. Jonas. Multiple typhoid abscesses. 
(Lancet 1903. Oktober 4.) 

Der 25jährige Kranke bekam sieben Wochen nach einem Typhus, 
in dessen Verlauf eine Darmblutung aufgetreten war, einen Rückfall 
von mäßiger Schwere, an den sich eine Phlebitis beider Oberschenkel 
und Periostitis der rechten Tibia anschloß. Letztere brach durch 
die Haut durch und heilte erst nach mehrfachen Rezidiven. Zwei 
Jahre nach Beginn der Krankheit entwickelten sich unter progressiver 
Abmagerung und Fieber — aber ohne Schüttelfröste — zu großen 
Dimensionen anwachsende Abszesse an beiden Oberschenkeln; aus 
dem Eiter des einen wurden Typhusbazillen in Reinkultur gezüchtet. 
Das Blutserum des Kranken gab auf seine eigenen und andere 
Typhusbazillen nur in Verdünnungen von 1:10 binnen 30 Minuten 
eine Agglutinationsreaktion, bei einer Verdünnung von 1:20 war 
sie ganz unvollkommen. F. Reiche (Hamburg). 





17. C. K. Russel. Perforation in typhoid fever. 
(Montreal med. journ. 1903. Nr. 8.) 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß das sog. typische Bild bei 
der Perforation beim Typhus keineswegs häufig vorhanden ist. Ja 
in einer beträchtlichen Anzahl von Fällen kann der Zustand der 
Kranken so vorzüglich sein, daß die Diagnose höchst zweifelhaft 
wird. Verf. führt eine Reihe von Fällen vor, welche im Royal 
Viktoria-Hospital beobachtet sind. Mit Ausnahme des Auftretens 
von Schmerzen, welcher nur in einem Falle eines Deliranten fehlte, 
waren in der Mehrzahl der Fälle 2—3 Stunden nach dem Einsetzen 
der Komplikation keine bestimmten Erscheinungen oder Zeichen vor- 
handen. Temperaturabfall trat nur in fünf Fällen ein, während 
mehr oder weniger lokalisierte Empfindlichkeit des Abdomen auch in 
fünf Fällen vorlag. Spannung des Bauches fand sich in vier Fällen, 
mit Vergrößerung der Leberdämpfung in zwei Fällen. Gesteigerte 
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Rigidität wurde in 2, Erbrechen als erstes Symptom in vier, eine 
Steigerung der Pulswelle in drei Fällen beobachtet. Jedenfalls er- 
laubt der Symptomkomplex der frühzeitigen Perforation nicht immer 
die Diagnose mit Sicherheit zu stellen. Oft können ein oder zwei 
Erscheinungen in Abwesenheit der anderen eine Diagnose begünstigen, 
welche zu einer unnötigen Operation führt. 

v. Boltenstern (Leipsig). 


18. R. Peters. Zur pathologischen Anatomie der Tetanie. 
Theoretisches und Experimentelles über die Genese der te- 


tanischen Symptome. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXVII. Hft. 1 u. 2.) 


P. fand bei 7 Sektionen an Tetanie gestorbener Kinder regelmäßig entzündliche 
Veränderungen in den intervertebralen Ganglien und eine leichte, zu sulziger In- 
filtration und Blutungen neigende Entzündung im extraduralen Gewebe des Rücken- 
markkanals, welche zumeist auf sensible und motorische Wurzeln übergriff. 

Mit dieser Pachymeningitis externa sucht er den ganzen Symptomenkomplex 
der Tetanie zu erklären. Er glaubt, daß der dadurch gesetzte Reizzustand in den 
sensiblen Wurzeln reflektorisch zu Steigerung des normalen Muskeltonus und damit 
zu den spontanen Krämpfen führe. 

Auch das Trousseau’sche Phännomen erklärt er in eigentümlicher Art mit- 
tels der Pachymeningitis. Durch die Arterienkompression entsteht Blutandrang 
zu den inneren Organen, darunter auch zu dem schon durch die Entzündung sehr 
biutreichen extraduralen Gewebe, hierdurch sollen die im Zustande der Übererreg- 
barkeit befindlichen vorderen Wurzeln, und zwar naturgemäß vor allem die dicksten 
unter ihnen, d. h. die unteren Hals- und Lendenwurzeln, komprimiert und hier- 
durch so gereizt werden, daß sie Muskelkrämpfe auslösen. Auf diese Weise soll 
sich auch Pe Beobachtung erklären, daß der Krampf einer Seite durch Umschnüren 
der anderseitigen Gliedmaßen noch zunimmt. 

Interessant ist das von P. beschriebene »Hampelmannphänomen«, blitzartiges 
Heben der Arme bezw. Beine beim Aufsetzen der einen Elektrode auf die Brust, 
der anderen auf Nacken bezw. Lendengegend und Durchleiten eines mäßig starken 
Stromes; es scheint sich um direkte Erregung des Rückenmarkes zu handeln. 

D. Gerhardt (Erlangen). 


19. J. G. Sharp. Respiratory crises in Graves’ disease. 
(Lancet 1903. Juni 27.) 


Gastrische Krisen sind bei Morbus Basedowii beschrieben. S. beobachtete in 
zwei Fállen dieser Krankheit eine respiratorische Krise bei einer 29jährigen und 
einer 6öjährıgen Frau, welche letztere auch an Larynxkrisen litt. Die Atemfrequenz 
stig bis auf 60 pro Minute, die beschleunigte Respiration erinnerte an die bei 
Atropinvergiftungen. Opium hatte bei beiden Kranken einen raschen Erfolg. 

F. Reicho (Hamburg). 


20. L. Hofbauer (Wien). Typische Atemstörungen bei Mor- 
bus Basedowii; ein Beitrag zur Lehre vom Kropfasthma und 


Kropftod. 
Mitteilungen aus den Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XI. Hft 4.) 


Den beim Morbus Basedowii häufig auftretenden Atemstörungen wurde bisher 
wenig Beachtung geschenkt; man faßte sie durchgehends als sekundär entstanden 
auf durch kardiale Veränderungen, Hysterie, Bronchitis, bronchiales Asthma, Druck 
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der Struma auf die Trachea. H. weist darauf hin, daß diese Atemstörungen nicht 
ganz gleichartig verlaufen und in den meisten Fällen als primäre Folge der Funk- 
tionsstörung der Thyreoidea aufzufassen sind. 

Seine an vier Pat. aufgenommenen Atemkurven waren charakterisiert: durch 
Abflachung der Kurve, gleichzeitige Verlängerung der In- und Exspiration, Un- 
regelmäßigkeit der Größe und Form der einzelnen Elevationen mit streckenweisen, 
fast oder völlig ausgeprägten Atempausen. Ein Fall mit reichlichen Anfällen von 
Atemstörung zeigte Vertiefung der Atmung, rasche In- und Exspiration, Atem- 
pausen. 

Zur Klärung des Atemstillstandes bei Kropfasthma weist H. auf die Versuche 
Fenyvessy’s hin, der bei einzelnen Tieren durch Schilddrüsensubstanz Atem- 
stillstand hervorrufen konnte. 

Zur Bindung der die Atemstörungen hervorrufenden Sekretionsprodukte der 
Thyreoides empfiehlt H. unter anderen Milch oder Serum schilddrüsenloser Tiere. 

Einhorn (München). 


21. E. Mosny. Manifestations cardio-vasculaires de l’heredo- 


dystrophie para-tuberculeuse. 
(Revue de méd. 1903. Nr. 4.) 


Unter den kongenitalen Mißbildungen bei den Abkömmlingen tuberkulöser 
Eltern finden sich nach M. besonders häufig Herz- und Gefäßdystrophien und um- 
gekehrt stammen Kranke mit angeborenen Veränderungen des Herzens und der 
Gefäße relativ oft von tuberkulösen Eltern. Am häufigsten handelt es sich um 
Stenosen der Mitralklappe oder des Ostium pulmonale, um allgemeine Arterienenge 
oder Chlorose. Für die Mitralstenose ist dieser Zusammenhang von verschiedenen 
Seiten (Potain, Tripier, Teissier, Cochez, Delpeuch) zugegeben, für die 
Pulmonalstenose hat Hanot zuerst auf dieses kausale Moment aufmerksam gemacht. 

M. bringt eine neue einschlägige Beobachtung von solcher Mitralostiumverenge- 
rung, bei der es sich im Gegensatz zu der üblichen Regel um väterliche Belastung 
handelte; gleichzeitig bestand eine Aortenstenose. 

Von kongenitalen Pulmonalstenosen werden vier Fälle bei Personen zwischen 
18 und 33 Jahren mitgeteilt. Allemal war tuberkulöse Belastung nachweisbar, 
dreimal von mütterlicher Seite. Ferner scheint auch die angeborene allgemeine 
Arterienenge, Aplasia arteriarum universalis (Prioleau, Besançon, Mouill6 
u. &.), zu diesen paratuberkulösen hereditären Dystrophien zu gehören. 

Der von M. beobachtete Fall betraf einen 34jährigen Mann mit tuberkulöser 
Belastung mütterlicherseits, bei dem gleichzeitige psychische Störungen und geistige 
Schwäche auf erbliche Einflüsse von seiten des Vaters, der starker Potator war, 
zu beruhen schienen. 

Obige drei pathologische Zustände an Herz und Arterien sind durch ihre sehr 
lange Latenz bemerkenswert, die noch mehr auffällt, wenn man diese ererbten 
Klappenfehler mit den gleichen erworbenen in Parallele stellt. Immerhin weisen 
auch bei diesen Kranken mit vollständiger funktioneller Anpassung gewisse Zeichen 
auf ihr Leiden hin, wie Palpitationen und Luftmangel nach Anstrengungen bei 
Pat. mit Mitralstenose und Neigung zu Cyanose bei Pat. mit Pulmonalstenose. 
Nicht immer braucht neben diesen Affektionen Zwergwuchs und Infantilismus zu 
bestehen. In die Erscheinung treten die betreffenden Störungen in der Regel lang- 
sam im Gefolge des Wachstums oder nach Infektionen oder Intoxikationen, während 
dieselben Herzfehler, wenn sie erworben sind, gewöhnlich zu akuten Verschlimme- 
rungen tendieren. ` 

Als alleinige Atiologie sieht M. die elterliche Tuberkulose nicht für alle Fälle an. 

F. Reiche (Hamburg). 
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22. Crisafulli. Stati psicopatici in rapporto alla tiroide e 
ad auto-intossicazioni. 
(Morgagni 1903. Juli.) 

In der Provinzial-Irrenheilanstallt zu Como stellte C. Beobachtungen an über die 
Abhängigkeit mancher psychopathologischer Vorgänge von dem Zustande der Schild- 
drüse. Bei Geisteskranken spielen Autointoxikationen und namentlich solche gastro- 
intestinalen Ursprungs eine bedeutendere Rolle als bei gesunden Individuen. Ex- 
perimentelle Läsionen der Schilddrüse vermehren bei Affen und Hunden die 
Erregbarkeit der kortikalen Zentren. Die Intelligenz jugendlicher Kretins bessert 
sich in erheblicher Weise durch Thyreoideaeinfuhr. 

In 7 Fällen verschiedener Formen von Geisteskrankheit konnte C. einen Zu- 
sammenhang mit gestörter Schilddrüsenfunktion deutlich konstatieren. 

In Fällen von Schilddrüsenanschwellung, so schließt C., darf man auf einen 
Einfluß autotoxischer Vorgänge rechnen, welche sich bei Individuen mit ohnehin 
geschwächtem Nervensystem besonders bemerkbar machen. 

Wenn es gelingt, die gestörte Schilddrüsenfunktion durch Thyroideaeinfuhr 
oder durch Jodkataphorese zu beseitigen, so kann eine Beseitigung oder Besserung 
der peychopatbischen Erscheinungen erfolgen, soweit solche von Stoffwechselstörun- 
gen abhängig sind; umgekehrt kaun man durch antitoxische Kuren sowohl psychische 
Störungen als Anschwellungen der Schilddrüse in manchen Fällen bessern. 

Hager (Magdeburg-N.). 


23. Bogis (Bordeaux). Paralysie generale et grossesse. 
(Journ. de méd. de Bordeaux 1903. Nr. 13.) 


über den Behauptungen anderer Autoren stellt R. auf Grund seiner Er- 
fahrungen fest, daß die allgemeine Paralyse bei den Frauen keineswegs ein Hin- 
dernis für die Konzeption ist, wie auch die Paralyse bei den Männern keineswegs 
baufig mit frühzeitiger Impotenz einhergeht. Schwangerschaft und Paralyse beein- 
flussen einander in doppelter Weise: Die paralytischen Symptome pflegen im Ver- 
lauf einer Schwangerschaft nachzulassen, und die Niederkunft pflegt bei paraly- 
tischen Frauen ungewöhnlich leicht zu verlaufen. 

Die Nachkommenschaft von Paralytikern ist keineswegs besonders belastet oder 
gefährdet. 

R. berichtet von einem Kinde, welches 4 oder 5 Monate nach dem Tode seines 
an vorgeschrittener Paralyse gestorbenen Vaters von gesunder Mutter geboren war 
und sich geistig und körperlich durchaus normal entwickelte. 

In dieser Beziehung unterscheidet sich die Paralyse wesentlich von anderen 
Geisterkrankheiten. Die Paralyse als solche beeinflußt das Schicksal der Nach- 
kommenschaft weniger, als die meistens zugrundeliegende Syphilis: je weiter die 
syphilitische Infektion der Mutter und die Geburt des Kindes auseinander liegen, 
um so günstiger sind die Aussichten für das Gedeihen des Kindes. 

Als besonders merkwürdiges Beispiel führt R. eine Frau an, welche, ehe sie 
krank wurde, einen Abort und eine Frühgeburt hatte und später, im Verlaufe der 
allgemeinen Paralyse, zum erstenmal ein gesundes Kind zur Welt brachte. 

Classen (Grube i. H). 


24. B. S. Greidenberg. Progressive Paralyse nach den 
Daten des Charkower landschaftl. Gouvernements-Kranken- 


hauses für 12 Jahre (von 1890—1901). 
(Russ. med. Rundschau 1903. Nr. 9.) 


Die Gesamtzahl der aufgenommenen Geisteskranken in der zweiten Hälfte des 
untersuchten Zeitraumes (1896—1901) war keine anderthalbmal so große als in der 
ersten Hälfte (1890—1896), die Zahl der Paralytiker war jedoch um mehr als Limal 


s0 groß. 
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Die Zabl der in diesem Zeitraume aufgenommenen geisteskranken Männer 
übertrifft um etwas mehr als das Doppelte die Zahl der Frauen, während die Zahl 
der in diesem Zeitraum aufgenommenen Paralytiker fast sechsmal so groß ist als 
diejenige der an Paralyse leidenden Frauen. 

Bei den Männern boten die verhältnismäßigen Zunahmen der aufgenommenen 
Geisteskranken überhaupt und der Paralytiker im besonderen in der zweiten Hälfte 
des betreffenden Zeitraumes keinen wesentlichen Unterschied gegenüber der ersten 
Hälfte, während bei den Frauen die ersteren um keine 11/smal zunahmen, die letz- 
teren aber mehr als 21/3mal. 

Bei den Männern kam ein Fall von Paralyse auf je 7 Pat., bei 
den Frauen auf je 20. 

Auf je 100 aufgenommene Paralytiker kamen 16 — mit Paralyse, und auf 
je 100 Erkrankungen von Männern an Paralyse kamen 33 Frauen. 

Von den unteren Klassen wurden im Verhältnis zu der Zahl der Männer mehr 
Frauen aufgenommen, in den privilegierten Klassen war die Zahl der letzteren 
mehr als zweimal so niedrig. 

Die hauptsächlichsten ätiologischen Momente für die progressive Paralyse wa- 
ren: Syphilis, Trunksucht und Vererbung — in verschiedenen Kombinationen unter- 
einander. 

Vergleichung der Daten über die progressive Paralyse im Gouvernement Char- 
kow mit denjenigen für das Gouvernement Taurien ergibt eine relativ geringere 
Häufigkeit derselben im ersteren Gouvernement und namentlich seitens der Frauen. 

Angesichts der ganz besonderen Bedeutung, welche die progressive Paralyse 
als komplizierte Psychose hat, die so viele individuelle und lokale Verhältnisse 
wiederspiegelt und namentlich in so engem Zusammenhange mit Syphilis steht, 
wäre eine systematische Untersuchung derselben in jeder landschaftlichen psychia- 
trischen Anstalt nach einem gleichmäßigen Programm sehr wünschenswert. 


Wenzel (Magdeburg). 


25. B. Sachs. Ein weiterer Beitrag zur amaurotischen fa- 
miliären Idiotie, einer Erkrankung hauptsächlich der grauen 


Substanz des Zentralnervensystems. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 28.) 


Im Jahre 1887 beschrieb der Verf. als erster das von ihm wie oben benannte 
Krankheitsbild; dazu sind in den letzten Jahren viele amerikanische und einige 
europäische Fälle gekommen. Es fehlten jedoch noch genauere Untersuchungen 
des Zentralnervensystems mit den modernen Methoden. 

Diese Lücke hat nun S. ausgefüllt und festgestellt, daß bei einem typischen 
Falle seiner Erkrankung (Erbrechen, Intelligenzdefekt, Amaurose, Konvulsionen, 
Lähmungen, Abstammung) die gesamte graue Substanz des Zentralnervensystems 
überall in den meisten ihrer Ganglienzellen schwer geschädigt (in der Art der 
Nissl’schen Chromatolyse) war. Die Zusammengehörigkeit mit anderen Hirn- 
lähmungen wird sowohl anatomisch wie klinisch zugegeben. 

d, Grober (Jena). 


Sitzungsberichte. 


26. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 18. Januar 1904. 
Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Litten. 
1) Exz. v. Behring: Über Tuberkulose. 
Vortr. will die Entstehungsweise der Lungenschwindsucht des Menschen schil- 


dern, so wie er sie auf Grund seiner experimentellen Arbeiten glaubt erklären zu 
müssen, und danach sein Programm zur Tuberkulosebekämpfung entwickeln. 
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Die Tatsache, daß manche Menschen der Schwindsucht zum Opfer fallen und 
andere nicht, suchte man sich früher daraus zu erklären, daß die Erkrankten 
Tuberkelbazillen durch die Atmung in ihren Körper eingeführt hätten. Noch in 
einer jüngst erschienenen Arbeit aus dem Koch’schen Institut von Mitulescu 
werde es als erwiesen betrachtet, daß Erwachsene schwindsüchtig werden können, 
wenn sie viel mit Gegenständen zu tun haben, die durch den Auswurf von Phthi- 
sikern beschmutzt seien, z. B. durch den vielfach geübten Brauch, Bücher aus Leih- 
bibliotheken zu benutzen, bei denen in mehr als 30% der Exemplare, die mehr als 
3 Jahre in Gebrauch waren, Tuberkelbazillen nachgewiesen werden konnten. Für 
die Behauptung, daß gesunde Erwachsene sich von solchen Büchern ihre Schwind- 
sucht geholt haben, führt Mitulescu eine Angabe von Knopf an, nach der 
20 Buresubeamte in Amerika dadurch schwindsüchtig geworden seien, daß sie 
Akten benutzten, die von einem einzigen Phthisiker beschmutzt waren. v. B. weist 
an der Hand der Knopf’schen Originalmitteilung das Unzureichende dieser Angabe 
nach, die sich nicht auf einen Bazillennachweis, sondern nur auf Hörensagen stütze 
und daher nur als »sensationeller amerikanischer Klatsch« zu bezeichnen sei. Der 
Beweis für eine Entstehung der Erkrankung durch Benutzen von Leihbibliotheks- 
büchern sei nicht erbracht. Ferner sei es auch nicht erwiesen, daß z. B. beschäf- 
tigte Leryngologen trotz der vielfachen Gelegenheit, Bazillen einzuatmen, besonders 
leicht an Tuberkulose erkrankten. v. B. ist daher gegenüber den Angaben von 
einer primären Inhalationsschwindsucht skeptisch und vermißt überall den experi- 
mentellen Beweis, besonders da man auf solche Angaben hin revolutionierend in 
das allgemeine Verkehrsleben eingreifen wolle. 

Dem gegenüber behauptet v. B., daß der Grund zur Erkrankung im 
frühesten Kindesalter gelegt werde, wobei die Erreger zuerst in 
die Lymphbahnen und in das Blut gelangen. Nun erklären die Vertreter der 
Inhalationshypothese, daß zur Erkrankung eine »Disposition« nötig sei. v. B. ver- 
breitet sich über den Begriff der Disposition im Altertum und in der jüngeren 
Zeit, der früher als eine Art Fatum dargestellt worden sei. Schönlein habe eine 
Art von endogener Entstehung angenommen und ein Vererben in Gestalt von 
Keimen, die später auswachsen. 

Bei der Betrachtung der Geschwülste im allgemeinen und auch der Tuberkel 
betont v. B., daß die Geschwulstelemente, die der Wirt liefere, nicht ohne die vom 
Parasiten gelieferten denkbar seien. Wenn man eine vom Tuberkelbazillus unab- 
hängige Disposition annehme, so müsse man fragen, wo denn die Disposition her- 
komme, wober die Brustkorbanomalien und der sonstige Habitus? Gegenüber 
der Definition des Begriffes Disposition als einer besonderen Anordnung der Ge- 
websteile derart, daß unter gewissen Bedingungen Lungenschwindsucht entstehe, 
behauptet v. B., daß ein jeder Mensch zur Lungenschwindsucht »dis- 
poniert« sei, ebenso wie er imstande sei, ein jedes Tier tuberkulös zu machen. 
Bo sei es ihm neuerdings sogar gelungen, auch Meerschweinchen an tuberkulöser 
Lungenphthise sterben zu lassen, eine Lokalisation, die bei diesen Tieren nur unter 
gewissen Bedingungen zu erreichen sei. 

Beim Menschen und bei den Tieren gebe es wohl Artverschieden- 
beiten, aberkeineindividuellen Verschiedenheiten der Entwicklung 
der Lungenschwindsucht gegenüber. 

Der Prozeß, der sich bei Meerschweinchen und anderen Tieren nach der Ein- 
führung von Tuberkelbazillen in die Blutbahn entwickle, hat mit der Lungen- 
schwindsucht keine Ahnlichkeit, dagegen kann man eine solche erzeugen durch 
Einspritzung von Bazillen unter das Zungenbein, wobei zuerst die submentalen, 
dann die mediastinalen Lymphdrüsen und schließlich das Lungengewebe erkrankt. 
Wenn man Bazillen von schwacher Virulenz in kleinen Mengen einspritzt, kann 
man sogar Lungenkavernen erzeugen, was bei Meerschweinchen freilich monatelang, 
bei Ziegen 2—4 Jahre nach der Infektion zu erreichen ist. 

So sei auch die menschliche Lungenschwindsucht nur das End- 
stadium einer im kindlichen Alter erfolgten Infektion, nur »das Ende 
enen schon in der Wiege gesungenen Liedes«. Die Disposition sei nicht von den 
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Vorfahren, sondern durch infantile Infektion erworben, und ihre Erscheinungen 
seien nur Manifestationen der erfolgten Ansteckung. 

Die Vermeidung der Lungenschwindsucht ist dadurch zu erreichen, 
daß die Ansteckung durch den Mund der Säuglinge, besonders durch die Milch, 
verhütet werde, solange man sich noch nicht zur Tuberkuloseschutzimpfung ent- 
schließen könne und noch nicht dazu gelangt sei, tuberkulöse Antikörper mit der 
Milch zu reichen. 

Das Kochen der Milch zerstört die antibakterielle Kraft der Milch und be- 
sonders die gegen das Bakterium coli wirksamen Kräfte und macht die Milch 
minderwertig. Bei der Bildung der Milch in den Elementardrüschen leisten die 
Endothelien die Hauptarbeit; sie schwellen an und geben eine Flüssigkeit frei, die 
im wesentlichen die Eiweißkörper des Blutes enthält, vermischt mit Fetteilen und 
losgelöster protoplasmatischer Zellsubstanz. Indem diese letzteren einem Absterbe- 
prozeß verfallen und in einen kolloidalen, gelösten Zustand übergehen, werden aus 
ihnen fermentative Kräfte frei, die das Bluteiweiß in den Käsestoff verwandeln. 
Der Käsestoff muß seinerseits bei der Verdauung erst innerhalb der Darmwand 
wieder regeneriert werden zu Bluteiweiß, eine Eigenschaft, die dem Säuglingsdarm 
in den ersten Lebenstagen fehlt, daher ihm denn auch von der Natur zunächst das 
kaseinarme Kolostrum geboten werde Die Kraft der Milch, krankmachende 
Keime unschädlich zu machen, ist an die kolloid gelösten Proto- 
plasmareste gebunden und an das aus dem Blutplasma stammende Milch- 
eiweiß. Diese Kraft geht schnell verloren, z. B. durch die Verunreinigung der 
Milch mit Bakterien, was schon innerhalb der Brustdrüse vor sich gehen kann, 
wie denn auch beim Melken die ersten Striche viel Bakterien enthalten; ferner 
durch hohe und niedrige Temperaturen, und auch durch das bloße Stehenlassen 
infolge der fortschreitenden Kaseinisierung. 

v. B. empfehlt den.Zusatz von Formalin (1: 5000 bis 1 : 10000) zur Milch, 
wodurch die selbstverdauende Kraft der Milch aufgehalten wird und die Bakterien 
in einen Ruhezustand versetzt werden. Diese Formalinmilch habe bereits in 
der tierärztlichen Praxis sich von großem Nutzen erwiesen, und verdiene auch 
beim Menschen angewendet zu werden, da der Milch auf diese Weise ihre 
starke antibakterielle Kraft gegen Bakterium coli und gegen Typhus- 
bazillen erhalten bleibe. 


Diskussion: Herr B. Fraenkel spricht sich für die aërogene Infektion 
durch den hustenden Kranken aus. Auch beweise die stetige Abnahme der Tuber- 
kulosesterblichkeit, daß sich die Prophylaxe bei dieser Auffassung auf dem rich- 
tigen Wege befinde. Die Gefährlichkeit der Tiermilch für die Entstehung der 
Tuberkulose will F. nicht in diesem Umfange gelten lassen, besonders da doch die 
Milch durchweg abgekocht gereicht werde. Wenn die intestinale Infektion so 
häufig sei, so sei nicht zu erklären, warum bei Kindern die intestinalen Lymph- 
drüsen erheblich seltener geschwollen gefunden werden als die bronchialen, da doch 
die Infektion bei ihrem Eindringen im Körper ihre Spur hinterlassen muß. Auch 
muß dann die Koch’sche Lehre von der Unübertragbarkeit der bovinen Tuber- 
kulose eine Ausnahme erleiden. 

F. teilt eine Statistik über die Säuglingssterblichkeit in Berlin in den letzten 
4 Jahren mit, aus der hervorgeht, daß von den mit der Brust genährten Kindern 
ein ebenso großer Anteil an Tuberkulose gestorben ist, wie von den mit Kuhmilch 
ernährten Kindern. Ferner könne an den experimentell festgestellten Inhalations- 
tuberkulosen als Infektionsmöglichkeit gezweifelt werden. Auch sei die Entstehung 
einer primären Kehlkopftuberkulose bei einem sonst gesunden älteren Menschen 
nicht anders als durch eine Inhalationsinfektion zu erklären, die als die natür- 
lichste und einfachste Erklärung der Ansteckung nicht verworfen werden dürfe. 

Herr A. Baginsky: Bei Kindern sei es eine allgemeine Erfahrung, daß 
Säuglinge sehr selten an Tuberkulose sterben, und daß, wenn sie sterben, aus- 
nahmslos eine Tuberkulose der Bronchialdrüsen gefunden werde, sehr selten aber 
der Mesenterialdrüsen, daher können auch die Darmepithelien nicht die Eintritts- 
pforte darstellen. 
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Herr v. Behring (Schlußwort): Die für die Inhalationstheorie angeführten 
Beweise seien nur Argumente per exclusionem. Es sei nicht zu verwundern, daß 
ein Tier, das von einem Phthisiker angehustet werde, an Tuberkulose erkranke. 
Aber er habe erst durch das Einspritzen unter das Zungenbein das typische Bild 
der Inhalstionstuberkulose bekommen. Tuberkelbazillen könnten die Drüsen pas- 
sieren, ohne sie krank zu machen. Die Schwierigkeit, mit einem unmittelbar von 
einem schwindsüchtigen Menschen gezüchteten Tuberkelbazillus ein Kind krank 
zu machen, erkläre sich daraus, daß der Kindertuberkelbazillus durch den längeren 
Aufenthalt im menschlichen Körper die Eigenschaft, auf Kinder zu wirken, verliere. 

Auch für die intestinale Ansteckung der Tuberkulose ständen statistische Zahlen 
zu Gebote, doch sei ein Beweis durch Statistik stets zweifelhaft. Es sei selbstver- 
ständlich, daß bei der Aufstellung einer neuen Auffassungsweise einer Infektion 
zunächst manche Punkte noch nicht klar seien. 

Es sei ein Irrtum anzunehmen, daß schon mit der infantilen 
intestinalen Infektion die Kinder schwindsüchtig werden. Hier 
müsse man sich vergegenwärtigen, daß Rinder in ihrem zweiten Lebensjahre an 
intestinaler Tuberkulose und erst nach dem vierten und fünften an Lungentuber- 
kulose zu erkranken pflegen, und müsse in der richtigen Weise dadurch analogi- 
sieren, daß man das zweite Lebensjahr der Rinder etwa mit dem fünfzehnten beim 
Menschen in Vergleich setze. Auch brauchen nicht alle Menschen, die eine mäßige 
intestinale Infektion erlitten haben, später an manifester Tuberkulose zu erkranken. 
Der Mensch werde damit zugleich immunisiert, so sei auch er selbst tuberkulös, 
weil er auf ', mg Tuberkulin sehr stark reagiere, und vielleicht dadurch vor der 
Entwicklung von Lungentuberkulose, trotz seiner vielfachen Ansteckungsmöglich- 
keit, geschützt. Auch an seinen Mitarbeitern glaubt er die Beobachtung gemacht 
zu haben, daß das Überstehen einer Hauttuberkulose vor der Lungentuberkulose 


schütze. K. Brandenburg (Berlin). 
Therapie. 

27. J. Lhota. Die Erfolge der inneren Behandlung der tuberkulösen 
Peritonitis. 


(Sborník klinicky Bd. V. p. 43.) 


Die Behandlung, die der Autor in der Klinik Thormayer anwenden sah, 
besteht in täglich einmal vorzunehmenden Einreibungen des Abdomens mit grüner 
Seife, der Jodoform im Verhältnis 1:20 zugesetzt ist; nach der Einreibung wird 
ein Prießnitz-Umschlag angelegt. Die Zahl der beobachteten Fälle betrug 11; da- 
von waren 10 ‘= 90,8%; mit Pleuritis kompliziert, also in prognostischer Beziehung 
durchaus schlecht und zur Operation ungeeignet. Das Behandlungsresultat war 
folgendes: eine Heilung der Peritonitis im klinischen Sinne (Rückgang des Ascites) 
erfolzte in 7 Fällen (= 63%), wesentliche Verminderung des Ascites in 2 Fällen 
=18% ; das pleuritische Exsudat verschwand vollständig in 5 Fällen (= 45%), 
verminderte sich in 2 = 18%) und blieb stationär in einem Falle. 2 Fälle starben, 
der eine infolge vorgeschrittenen Lungenprozesses, der andere infolge einer 
Sterkoralfistel nach Laparotomie wegen der Peritonitis. Der Autor kommt zu 
dem Schlusse, daß bei sorgfältiger Auswahl der Fälle, namentlich jener, die als 
zur Operation geeignet angesehen werden, die Erfolge der medikamentösen Therapie 
gewiß ebenso gut sein müßten, wie jene der operativen Therapie. Letztere ver- 
dankt ihre Erfolge zum nicht geringen Teil auch dem Umstande, daß die Opera- 
tion als solche, und alles, was mit ihr zusammenhängt, dem Pat. den Ernst seines 
Leidens zum Bewußtsein bringt und im Verein mit der täglich ihn daran er- 
innernden Narbe ihn wenigsten in der ersten Zeit nach der Operation zur Schonung 
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28. Tavel (Bern). Über die Wirkung des Antistreptokokkenserum. 
(S.-A. aus Nr. 28 bis 33, 1902 der »Klinisch-therapeutischen Zeitschrift«.) 
Wien, Buchdruckerei »Industrie«, 1902. 


T. berichtet über 46 mit Antistreptokokkenserum behandelte Krankheitefälle. 
Das Serum war in dem unter T.'s Leitung stehenden Institut zu Bern hergestellt. 

Darunter waren 12 Fälle von Wochenbettkomplikationen verschiedener Art. 
3 davon nahmen tödlichen Ausgang, 2 infolge verschiedener Thrombosen, darunter 
eine in der Arteria pulmonalis; beim 3. fanden sich eitrige Infiltrationen der 
Uteruswände, Erweichungsherde im Herzmuskel und Nekrosen der Darmschleim- 
haut. Das Fieber war durch die Seruminjektionen wenig oder gar nicht beeinflußt 
worden. Unter den anderen, in Heilung ausgegangenen Fällen waren mehrere mit 
anscheinend sehr schwerer Prognose; die Besserung trat stets in unmittelbarem 
Anschluß an die Injektionen ein. 

Dann kommen einige Fälle von Erysipel, durchweg mit günstigem Ausgang. 
Jedoch war der Zusammenhang zwischen Seruminjektion und Besserung nicht 
immer deutlich; das Erysipel wanderte in mehreren Fällen weiter, nur die Tem- 
peratur oder der Puls schienen vom Serum günstig beeinflußt zu werden. 

In 3 Fällen von Infektion mit meningitischen Symptomen war der Erfolg des 

Serums überraschend. Allerdings waren Streptokokken nicht nachgewiesen; die 
Cerebrospinalflüssigkeit war bei der einmal vorgenommenen Lumbalpunktion klar 
und frei von Kokken. Das Serum hatte in diesen Fällen also nicht nur eine anti- 
bakterielle, sondern auch eine antitoxische Wirkung ausgeübt. 
Beii Pneumonien und anderen Lungenaffektionen, in denen Streptokokken, 
teils mit, teils ohne andere Mikroorganismen, vorhanden waren, hat das Seram 
gute Wirkung; dasselbe gilt von einigen Phlegmonen und einer Perityphlitis. Auch 
wenn die Atiologie nicht klar war, weil keine Streptokokken zu finden waren, so 
wurde doch stets die Temperatur bedeutend herabgesetzt. 

Besonders interessant war ein Fall von rheumatischen Metastasen, Endokarditis 
und Nephritis im Anschluß an eine Angina. Der Fall verlief sehr schwer mit 
lange anhaltendem Fieber und Delirien. Die Diagnose war anfangs dunkel; salizyl- 
saures Natron und Credö&’sche Salbe blieben erfolglos; nach Fixationsabszessen 
trat vorübergehend Besserung auf, aber erst Seruminjektionen führten zur defini- 
tiven Heilung. 

Unbeeinflußt blieb ein Morbus maculosus Werlhofii und eine Rhinitis atrophica 
mit Streptokokken im Nasensekret. Unsicher und zweifelhaft war der Erfolg in 
einigen Fällen von Infektion mit Stephylokokken. 

Über die Dosierung des Serums schwanken bisher noch die Ansichten und 
Erfahrungen. T. hat in mittelschweren Fällen mit einer Dosis von 20—30 ccm 
begonnen und mit 10 ccm täglich fortgefahren; in schweren Fällen gibt er täglich 
20 com, in leichten alle zwei Tage 10 ccm. 

An Nebenwirkungen wird manchmal ein großfleckiges, konfluierendes Exanthem 
beobachtet, welches gewöhnlich einige Tage nach der ersten Injektion auftritt. 
Sein Ausbruch geht mit dem Fieberverlauf nicht parallel, er ist also an sich 
fieberlos. Classen (Grube i. Hi 


29. P. Moser. Über die Behandlung des Scharlachs mit einem 
Scharlachstreptokokkenserum. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LVIL Hft.1 u. 2.) 


Verf. hat bereits auf der Karlsbader Naturforscherversammlung über seine 
Studien berichtet und bringt in der vorliegenden Arbeit die ausführlichen Kranken- 
geschichten mit Temperatur-, Puls- und Respirationskurven. 

Auf Grund eigener seit 1897 ausgeführter Untersuchungen, bei denen es ihm 
gelang, aus dem Herzblute von Scharlachleichen in 99 Fällen 63mal Streptokokken 
zu züchten, und auf Grund einschlägiger Angaben anderer Autoren nahm Verf. 
einen ätiologischen Zusammenhang dieser Streptokokken mit der Skarlatina an 
und suchte dies auf dem indirekten Wege der Therapie zu erreichen. 
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Pferde wurden mit einem Gemisch von nicht abgetöteten, aus Skarlatinablut 
stammenden Streptokokkenkulturen, welche ohne Tierpassage nur von Bouillon zu 
Bouillon weiter gezüchtet wurden, behandelt. M. vermied die Tierpassage, um die 
so veränderlichen Mikroorganismen, als welche man die Streptokokken kennen ge- 
lernt hat, nicht zu verändern, und suchte bei der Ungewißheit der Arteinheit der 
Streptokokken, ein polyvalentes Streptokokkenserum im Sinne der belgischen 
Schule Denys) herzustellen. 

Das Blut wurde von den immunisierten Pferden nach monatelanger Behand- 
lung entnommen und das Serum ohne Karbolzusatz Scharlachkranken injiziert. 
Im November 1900 begann die klinische Verwendung im St. Anna-Kinderspital 
in Wien. Bei der Bebandlung war die Schwere der Erkrankung maßgebend, die 
Injektionen wurden meist bei ernsten Fällen gemacht, nur probeweise wurden ver- 
einzelt leichtere Fälle injiziert (5 leichte, 16 mittelschwere, 29 mit zweifelhafter, 
34 mit letaler Prognose). 

Die einmalige Dosis schwankte zwischen 30 bis 180 ccm, eine Wiederholung 
wurde oftmals vorgenommen. Sicher ist, daß das Serum, bei schweren Fällen zu 
Beginn der Erkrankung in großer Menge injiziert, vorteilhafter den Prozeß zu 
beeinflussen vermag, als wenn kleine Dosen einzeln oder in wiederholten Gaben 
verabreicht werden. Im Anfang der therapeutischen Versuche dürfte nach Me 
Annahme in manchen letal verlaufenen Fällen die erste Seruminjektion zu spät oder 
in zu geringer Einzeldosis vorgenommen worden sein. Die Resultate besserten 
sich jedoch später sichtlich bei Verwendung größerer Dosen, außerdem vielleicht 
such infolge der zunehmenden Wirksamkeit des nach längerer Immunisierung ge- 
wonnenen Serums. 

Bei frühzeitiger Injektion (1. und 2. Krankheitstag) wurde kein Todesfall 
beobachtet, die Mortalität beginnt erst bei jenen Fällen, welche am 3. Krank- 
beitstage und später injiziert werden. Obgleich durch Aufnahme prognostisch 
schlechter Fälle das möglichste getan wurde, um die Mortalitätsstatistik ungünstig 
zu belasten, ergibt ein Vergleich mit den Mortalitäteziffern des Jahres 1901 in den 
6 Wiener Scharlachstationen für das St. Anna-Kinderspital doch die geringste 
Mortalität. 

Den Schwerpunkt für die Beurteilung der spezifischen Wirksamkeit des Serums 
legt M. jedoch mit Recht nicht auf die Statistik, sondern vor allem auf die 
klinische Beobachtung. Es ist hauptsächlich die rasche und günstige Beeinflussung 
des Allgemeinbefindens, die bei rechtzeitiger und ausgiebiger Injektion in vielen 
Fällen schon innerhalb der folgenden 24 Stunden auffiel. Das Exanthem kommt 
nicht zur vollen Entwicklung oder schwindet rascher als sonst. Die Störungen 
des Zentralnervensystems der schweren Fälle verlieren sich in verhältnismäßig 
kurzer Zeit. Eines der auffallendsten Symptome der Serumwirkung ist in Fällen, 
die nicht durch schwere Rachenaffektionen kompliziert sind, oft das Verhalten der 
Temperatur, die innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Injektion so häufig 
enen kritischen Abfall, oft bis zur Norm, zeigt. Die Pulsfrequenz und die 
Störungen der Respiration gehen gleichzeitig zurück. Die starken Schwellungen 
des Nasenrachenraumes und die damit einhergehende Coryza gehen schneller zurück, 
die schweren ausgedehnten Zerstörungen im Rachen fehlen. Nicht zu unterschätzen 
ist die abgekürzte Krankheitsdauer und das frühere Eintreten der Rekonvaleszenz. 

Über die präventive Immunisierung läßt sich bei der geringen Zahl von Be- 
olsschtungen und der Unkenntnis der Inkubationsdauer kein bestimmtes Urteil 
fällen. Die Nachteile der Bebandlung (Serumexantheme, vorübergehende Drüsen- 
schwellungen und Gelenksaffektionen usw.) treten ebenso auf wie beim Diphtherie- 
serum, infolge der größeren Serummengen sogar häufiger. Doch müssen bisher 
de großen Dosen zur Erreichung einwandsfreier Resultate als notwendig angesehen 
werden. 

Injektionen von normalem Pferdeblutserum oder von anderen in den Handel 
kmmenden Streptokokkenseren hatten keinen, zum mindesten nicht denselben 
Einfluß auf Scharlach wie das M.’sche Serum. Keller (Bonn: 
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30. Glaser. Zur Kasuistik der Antitoxinbehandlung des Tetanus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 44.) 

Der Verf. schildert den Verlauf eines schweren Tetanusfalles. Ein Mann hatte 
sich mit einem landwirtschaftlichen Gerät eine tiefe Verletzung am Fuße zugezogen, 
die anfangs glatt, später unter Eiterung heilte. Am 8. Tage nach der Verletzung 
traten Trismus, Schweiße und andere Muskelspasmen auf, denen sowie den Allgemein- 
erscheinungen der Krankheit erlag der Verletzte nach weiteren 3 Tagen, trotzdem 
Behring’s Antitoxin so zeitig wie möglich, 86 Stunden nach Ausbruch der ersten 
typischen Symptome, injiziert und später die Dosis noch einmal wiederholt wurde. 

J. Grober (Jena). 


31. Ingals. Thiocol in the treatment of croupous pneumonia. 
l (New York med. news 1903. Oktober 17.) 

Verf. wandte bei einer größeren Zahl Pneumoniekranker Thiocol (Roche) in 
allmählich gesteigerten Tagesdosen von 1,5 bis 7 g an. Ein schädigender Einfluß 
auf die Verdauung oder Beeinträchtigung anderer Organe war nicht nachzuweisen, 
ebensowenig aber ließ sich ein bemerkenswerter Erfolg bezüglich des Verlaufes 
einzelner Symptome oder der Gesamterkrankung feststellen. 

Friedeberg (Magdeburg). 


32. Brugagnolo. La digitale ad alta dose nella cura della pneu- 
| monite lobare. 
(Gazz. degli ospedali e delle clin. 1903. Nr. 89.) 

B. rühmt auf Grund seiner vorzüglichen therapeutischen Resultate die Digitalis 
in hohen Dosen und im Infus von 4 auf 200 pro die bei lobärer Pneumonie. 
64 Fälle behandelte er so in einem Jahre. Dieselbe sei nach seiner Ansicht als 
ein wahres Spezifikum gegen die von Bazillus Fränkel abgesonderten Toxine zu 
betrachten, und es sei ein besonderes Verdienst der Maragliano’schen Schule, 
dieses Faktum immer wieder und wieder betont zu haben. 

Hager (Magdeburg-N.). 


33. Bloch. Eine neue therapeutische und gleichzeitig diagnostische 
Methode der Behandlung rheumatischer Affektionen, 
(Heilkunde 1903. August.) ` 

In weit mehr als 150 Fällen hat sich Verf. die Überzeugung verschafft, daß 
jede rheumatische Neuralgie und Myalgie, sowohl in ihren akuten, subakuten und 
selbst chronischen Formen durch einmalige, lege artis vollführte intrakutane In- 
filtration mittels Schleich’scher Tropakokainlösung des ganzen Schmerzgebietes 
ohne jede weitere Medikation vollkommen geheilt werden kann. Der Heilerfolg 
ist ein so verblüffend günstiger und schneller, daß derselbe betrefis seines schmerz- 
befreiendes Effektes nur mit einer Zahnextraktion oder Inzision eines sehr ge- 
spannten Höhlenabszesses zu vergleichen ist. So gelang es Verf. häufig, Pat. mit 
schweren und schon lange bestehenden Ischialgien durch multiple intrakutane In- 
jektionen längs des Verlaufes des schmerzhaften Ischiadicus, wozu er mitunter 
100-150 g der Lösung verabreicht, sofort schmerzfrei und gehfähig zu machen 
und auch dauernd zu heilen, Dasselbe erreichte B. beim Lumbago und anderen 
rheumatischen Affektionen. 

Die neue Heilmethode ist aber zu gleicher Zeit ein vorzügliches diagnostisches 
Hilfsmittel; denn die Neuralgie oder Myalgie reagiert nur dann mit vollkommener 
Heilung auf die einmalige Vornahme der Injektionen, wenn sie rheumatischer 
Natur ist. Ist letzteres jedoch nicht der Fall, dann ist der Erfolg nur ein vorüber- 
gehender. Mit Hilfe dieses Mittels ist es Verf. bereits sehr häufig gelungen, Leiden 
ernsterer Natur, die zuerst für rheumatische gehalten wurden, frühzeitig zu dia- 
gnostizieren. 

Bei der Behandlung der rheumatischen Affektionen der Gelenke und Sehnen- 
scheiden empfiehlt Verf., da der durch die Injektionen erreichte Erfolg in den 
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nächsten Tagen zu einem kleinen Teile obne weitere Behandlung verloren geht, 
anstatt der dadurch notwendig werdenden Wiederholung der Schleich’schen In- 
jektionen die Wärmeappliksation in Form der japanischen Wärmedosen und ein 
äußeres Salizylpräparat, das von E. Merck in den Handel gebrachte Glykosal, zur 
Anwendung zu bringen. 

Die Technik der Infiltrationsanästhesie ist ja bekannt; nur muß hier die Haut 
des durch Druckempfindlichkeit sich markierenden Schmerzgebietes mit der größt- 
möglichsten Menge der Schleich’schen Tropakokainlösung prall infiltriert werden. 
Da das Injektionsinstrument eine ganz besonders hohe Druckkraft besitzen muß, 
so hat Verf. von H. Reiner in Wien eine »Intrakutanspritze« anfertigen lassen. 
Als Injektionsflüssigkeit wurde nur ausschließlich die oa 0,2%xige Tropakokain- 
Chlornatriumlösung angewandt. Neubaur (Magdeburg). 


34. Goldmann. Zur externen Behandlung der rheumatischen, rheu- 
matoiden, myalgischen und neuralgischen Erkrankungen. 
(Therapie der Gegenwart 1903. September,) 

Verf. hat mit bestem Erfolge Salizylpräparate in das Vasogenum purum 
spissum inkarzeriert und damit zunächst ohne innere Verabreichung von Salizyl 
glänzende Erfolge bei dem akuten Gelenkrheumatismus gesehen. Er verwandte 
hierzu das Saligenin, Salipyrin und Natrium salicylicum. In den ersten 2—3 Tagen 
ließ G. über die entzündeten Gelenke mit dem Präparate gut imprägnierte Leinen- 
lappen legen und darüber eine ausgiebige Lage weicher Watte mit Kalikot- oder 
Mullbinden befestigen. Der Verband wurde täglich zweimal erneuert. War die 
Schmerzhaftigkeit, die gewöhnlich sehr bald an Intensität nachließ, etwas ge- 
schwunden, so konnten die Gelenke bereits mit der Vasogensalbe 2—3mal täglich 
leicht eingerieben werden, worauf sie dann wieder mit Watte bedeckt und ver- 
bunden wurden. 

In Fällen chronischer Polyarthritis wurden die erkrankten Gelenke zwei- bis 
dreimal täglich mit 10xigem Salizylvasogen eingerieben und dann verbunden. 
Wurden damit keine ausreichenden Erfolge erzielt oder waren noch größere 
Schwellungen zurückgeblieben, so wurde hier mit bestem Erfolge 6-10 xiges Jod- 
vasogen verwendet. Bei Neuralgien und Pleuralgien wurden mit gutem Heileffekt 
Einreibungen mit 10x%igem Salizylvasogen gemacht und bei akuten und chronischen 
Muskelrheumatismen bewährten sich diese und Einreibungen mit Kampfer-Chloro- 
formvrasogen (íà p. acq.). Neubaur (Magdeburg). 


35. W. Pingland. The successful treatment of sporadic dysentery 
by Aplopappus Baylahnen. 
(Lancet 1903, August 15.) 

Der Fiuidextrakt aus der in Südamerika, speziell den westlichen Küstenländern 
wachsenden Aplopappus Baylahnen scheint nach F.'s allerdings noch spärlichen Er- 
fahrungen von spezifischer Wirkung bei der Dysenterie zu sein. Die Dosis ist 
1,3 g dreimal täglich in Milch, Rahm oder Mandelemulsion. Vegetabilien und 
Früchte sind während dieser Behandlung verboten. F. Reiche (Hamburg). 


36. A. Sclavo (Siena). Sullo stato presente della sieroterapia anti- 
carbonchiosa. 
(Atti della r., accad. dei fisiocritici in Siena 1903. Nr. 1 u. 2.) 

S. war der erste der im Jahre 1893 ein wirksames Serum zur Bekämpfung 
des ‘Milzbrandes herstellte. Er gibt hier eine zusammenfassende Übersicht über 
seine bisherigen Arbeiten. Nach mehrfachen Versuchen mit verschiedenen Tieren 
hatte er gefunden, daß die Esel sich am meisten zur Gewinnung eines wirksamen 
Serums eignen, obgleich sie weniger empfindlich gegenüber dem Milzbrand sind 
als Rinder und Ziegen. Jedoch wurde das für die praktischen Zwecke verwertete 
Serum von Meerschweinchen gewonnen. Das Serum wird zum Zwecke der Auf- 
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bewahrung sterilisiert, und zwar durch Zusatz von Äther. Wenn es dann im 
Dunkeln aufbewahrt wird, so soll es jahrelang seine Wirksamkeit beibehalten. : 

Darauf berichtet S. über die erfolgreiche Behandlung milzbrandkranker Rinder 
mit dem Serum, um schließlich auf die Ergebnisse beim Menschen einzugehen. 
Aus einer statistischen Übersicht ergibt sich, daß in den letzten zehn Jahren in 
Italien über 2000 Fälle von Milzbrand beim Menschen durchschnittlich im Jahre 
beobachtet wurden, mit einer Mortalität von 24x. Weiter lehrt die Statistik, daß 
die Prognose im einzelnen Falle verschieden ist nach dem Sitze des Karbunkels: 
die im Gesicht und am Rumpfe sitzenden geben eine weit ernstere Prognose als 
die an den Gliedmaßen. 

Die Erfolge der Serotherapie beim Menschen ergeben sich aus einer Zusammen- 
stellung von 158 Fällen, sämtlich aus Italien, die mit dem von S. hergestellten Serum 
behandelt waren. Nur acht davon endeten tödlich, davon waren einige schon mori- 
bund, als sie in Behandlung kamen. Bei allen übrigen trat die Heilung so schnell 
und sicher ein, daß der Erfolg überraschend genannt werden konnte. Ein Übelstand 
ist allerdings der ziemlich hohe Preis des Mittels. Ein anderer Übelstand besteht 
darin, daß sich der Schorf sehr spät abstößt und die Reparation der erkrankten 
Stelle langsam von statten geht. Dieses hätte jedoch keine Bedeutung, wenn es 
sich bestätigen sollte, daß der Schorf nach der Behandlung mit dem Serum keine 
virulenten Bazillen mehr enthält. S. rät, gleich eine starke Dosis, 40 bis 50 ccm, 
in vier oder fünf Stichen unter die Haut des Bauches zu injizieren. Solche Gaben 
würden von Kindern sowie von Erwachsenen, auch von Schwangeren, ohne Nach- 
teil vertragen, vorausgesetzt, daß die Nieren normal funktionieren. Zuweilen tritt 
ein Erythem auf der Haut in der Umgebung der Einstichstelle auf. Wenn man 
bei sehr schweren Fällen eine möglichst prompte Wirkung erzielen will, so kann 
man das Mittel auch in eine Vene injizieren. Classen (Grube i. H.). 


37. J. M. Atkinson. The treatment of plague by large doses of 
carbolic acid. 
(Lancet 1903. September 12.) 

Während kleine Mengen Karbolsäure, innerlich gegeben, bei Pest ohne alle 
Wirkung sind, erzielte A. recht gute Erfolge während der letzten Epidemie in. 
Hongkong mit großen Dosen dieses Mittels. Als Beispiele werden 6 Kranken- 
geschichten von im Hospital behandelten Fällen mitgeteilt. Er gab 0,8g zwei- 
stündlich über 60 Stunden, später vierstündlich 0,4 g. F. Reiche (Hamburg). 


38. P. C. Korteweg. Prophylaxis einer Malariaepidemie mittels 
| Chinintherapie. | 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 46 u. 47.) 

Der Verf. und seine Kollegen erlebten in dem holländischen Orte Wormerveer, 
in dem die früher herrschende, alsdann zurückgetretene Malaria sich aufs neue be- 
merklich machte, ein fast vollständiges Fiasko der Prophylaxe, die sie sich ao 
dachten, daß mittels sorgsam durchgeführter Chinintherapie alle Kranken von 
Parasiten befreit werden sollten (R. Koch), so daß die Anopheles keine Gelegen- 
heit mehr, sich zu infizieren haben konnten. Aber die verhütet geglaubte Epidemie 
kam trotz sorgfältigster Arbeit doch. Verf. konnte auch im Blute von stark chini- 
nisierten und anscheinend gesunden Leuten Gamaten im Blute nachweisen. Die 
Mücken konnten sich also wohl infizieren. Außerdem wissen wir immer noch 
nicht, ob sie sich die Plasmodien nicht auch noch wo anders holen können, und 
schließlich können an der holländischen Flachküste auch Mücken aus anderen Orten 
nach W. gekommen sein. Es handelte sich, wie fast stets bei uns, um Tertiana. 

d, Grober (Jena). 


Originalmitteilungen, Monographien und Separstabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenbarg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hüärtel, einsenden. 
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Über die Stickstoff- und Ammoniskausscheidung bei 
mangelhaften Gallensekretionen. 
Von 
Dr. W. v. Moraczewski in Karlsbad. 


Vor kurzem konnte ich einen Fall beobachten, dessen Krank- 
beitsgeschichte folgendermaßen lautet: 


Frau P, 50 Jahre alt, erkrankte vor einem Jahre an heftigen Magen- 
schmerzen, welche gegen das Epigastrium und gegen den Rücken ausstrahlten. Die 
Schmerzen wiederholten sich öfters, und in wenigen Tagen stellte sich Ikterus ein. 
Der Harn wurde tief gefärbt gelassen, enthielt Gallenpigmente und -Säuren, keinen 
Zucker. kein Eiweiß. Die Haut war intensiv dunkel gefärbt, und es trat ein un- 
erträgliches Hautjucken auf. Puls 52, Temperatur normal. Die vorher normale 
Leber vergrößerte sich rapid und reichte bis an den Nabel. Die Milz war nicht 
sergrüßert, die anderen Organe normal. 


Frau P konsultierte Herrn Geh Rat e Mikulicz in Breslau, welcher die 
Laparstomie ausführte. Diese ergab folgenden Befund: 

Die Leber prall und hart, von dunkelblauroter Färbung, Oberfläche glatt. Die 
Gallenblase prall gefüllt, enthält einen hühnereigroßen Gallenstein, welcher im 
Halse des stark erweiterten Ductus cysticus sitzt. Im Ductus choledochus keine 
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Veränderungen zu palpieren. Da neben dem Gallenstein bei dem schweren Ikterus 
noch ein zweites Hindernis im Ductus choledochus resp. in der Papilla Vateri 
nicht ausgeschlossen werden konnte, fügte Herr Geh Rat v. Mikulicz noch die 
Cholecystenterostomie hinzu, indem eine hohe Jejunumschlinge mit der Gallenblase 
in Verbindung gesetzt wurde. 

Nach der Operation nahm der Lebertumor zusehends ab. Als ich die Pat. 
zum erstenmal in Warschau sah, war die Leber immer noch sehr stark vergrößert, 
die Stühle waren acholisch, im Harn deutliche Spuren von Gallenfarbstoffen. Über 
9 Monate nach der Operation kam Pat. nach Karlsbad in meine Behandlung. (Die 
Leber war in normalen Grenzen, die Haut blaß, die Skleren rein, Puls 70—80. 
Subjektives Schwächegefühl, deutliche Anämie. Der Stuhl acholisch, im Harn keine 
Gallenfarbstoffe. In der Zwischenzeit waren Nasenbluten und Darmblutungen zur 
Beobachtung gekommen. Unter dem Einfluß der Behandlung besserte sich das 
Allgemeinbefinden. Die Stühle wurden gefärbt, der Harn zeigte bald eine deut- 
liche Spur von Gallenfarbstoffen, bald war er vollkommen hell. Mit den Gallen- 
farbstoffen fand man immer deutliche Spuren von Eiweiß und große Spuren von 
Zucker. 


Was mir nun an diesem Falle von besonderem Interesse zu sein 
scheint, ist die Abwesenheit der Galle sowohl im Darm als auch im 
Harn, oder genauer ausgedrückt, die mangelhafte Absonderung der 
Galle, welche die acholischen Stühle zur Folge hatte. Der Stuhl 
wurde genau untersucht und enthielt 24,91% Trockensubstanz, 
welche 2,42% Stickstoff, 

52,9% Fett 
und 5,7% Seifenfett auf trockene Substanz berechnet, enthielt. | 


Ein Teil des Kotes wurde mit salzsäurehaltigem Alkohol abgedampft und 
nach dem Trocknen bis zum konstanten Gewicht in einem Soxhlet’schen Apparat 
mit Ather extrahiert. 

2,9637 g Kot gaben 
1,7345 g Rückstand = 58,6%. 

Ein anderer Teil wurde unmittelbar nach dem Trocknen mit Ather extrahiert 

und es gaben 4,7980 g Kot 
2,5410 g Fett = 52,9%. 

Der übrige Kot wurde, nachdem die für die Analyse nötigen Mengen ent- 
nommen waren, mit Amylalkohol versetzt und es ergab sich, daß nach dem Auf- 
lösen des Fettes die Farbe des Kotes dunkelbraun erschien. In dem Auszuge von 
Amylalkohol konnte ein kaum wahrnehmbares Fluoreszieren beobachtet werden. Im 
Spektroskop waren keine deutlichen Urobilinstreifen nachzuweisen. Auch die 
Sublimatprobe von Schmidt ergab ein negatives Resultat. 

Der am gleichen Tage gelassene Harn wurde mit Ammoniumsulfat ausgesalzt 
und der ausgeschiedene Rückstand mit angesäuertem Alkoholäther nach vollstän- 
diger Austrocknung ausgekocht. Der Alkoholätherauszug zeigte deutliche Fluores- 
zenz und auch die Urobilinstreifen nach Zusatz von Chlorzink und Ammoniak. 

Dies wurde an mehreren Tagen wiederholt beobachtet und immer ergab es 
sich, daß der Harn verhältnismäßig mehr Urobilin enthält als der Stuhl. Quanti- 
tative Bestimmungen konnten nicht gemacht werden. 


Es schien danach der Schluß erlaubt, daß es sich hier nicht um 
einen Gallenverschluß, sondern um eine mangelhafte Gallenabson- 
derung handle, denn andernfalls mußten selbstverständlich die 
Gallenfarbstoffe im Harn sich wiederfinden. Diese mangelbafte 
Leberfunktion dürfte wohl auch auf die Verhältnisse der Stickstoff- 
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ausscheidung von Einfluß sein, und dieses zu ermitteln war der 
Zweck unserer Untersuchung. 

Es wurde der Harn möglichst vollständig gesammelt und daran an verschie- 
denen Tagen der Gesamtstickstoff nach Kjehldal, das Ammoniak nach Schlos- 
sing, die Harnsäure nach Ludwig Salkowski, die Phosphorsäure nach Neu- 
bauer und der Kalk und die Magnesia nach den üblichen Methoden bestimmt. 

Die Resultate der Stickstoff- und Ammoniakuntersuchung be- 
stätigten vollauf unsere Vermutung, daß es sich hier um eine man- 
gelhafte Leberfunktion handelte. Es ergab sich, daß das Ammoniak, 
als Stickstoff berechnet, 7—15% des Gesamtstickstoffes ausmachte, 
eine Zahl, welche um das 5- bis 7fache das Normale übertrifft. Es 
waren hier also Ergebnisse zu beobachten, wie man sie bei Tieren 
bei künstlicher Ausschaltung der Leber antrifft. 








Datum 8. Sept. 11. Sept. | 16. Sept. | 26. Sept. | 3. Okt. 
Gesamt-N 1,14% 0,808 x% 1,21% 1,07% 1,66% 
Ammoniak-N 0,098% 0,124% 0,088% 0,112% | 0,161% 
Phosphor als P 0,034% 0,026% 0,037% 0,0475% | 0,0385% 
HarnsäureN | 0,019% 0,012% 0,0219% | 0,0119% | 0,0217% 
Kalk Ca = Ka = 0,013% | 0,015% 
Magnesium Mg | — = m 0,0058% | 0,0104% 
Verhāltnis E | 0310%x | 032% | osx | 046% |023% 

, Zu 0,89% 1,55% 0,73% 1,05% | 0,98% 

, =. 0,17% 0,15% 0,18% 011% | 013% 


Die Zusammenstellung der Ergebnisse in der kleinen Tabelle 
erlaubt auch die zunehmende Besserung zu ersehen. Auch die zum 
Schluß des Aufenthaltes gefundenen Zahlen sind jedoch nicht nor- 
mal zu nennen, wenngleich dazumal der Stuhl normal gefärbt er- 
schien und das Allgemeinbefinden besser wurde. Interessant sind 
die meist sehr geringen Harnsäurewerte, welche mit ergeben, daß 
der meiste Stickstoff in Form von Ammoniak zur Ausscheidung kam. 

Der letzte Tag der Beobachtung enthält die Resultate bei einer 
vollständigen Abstinenz von Essen und Trinken, welcher die Pat. 
sich aus religiösen Gründen unterzogen hatte Für die uns inter- 
essierende Frage war natürlich eine vollständige Karenz eher er- 
wünscht, um die Resultate des Nahrungsstoffwechsels mit denen bei 
Hunger zu vergleichen. Wie man ersieht, ist nur das Verhältnis 
des Phosphors zu Stickstoff anders geworden und ergibt, daB beim 
Hunger verhältnismäßig wenig phosphorhaltige Substanz zersetzt wird. 

Die chemische Untersuchung wurde ausgeführt in dem chemi- 
schen Laboratorium der Karlsbader Sprudelsalzwerke, welches Herr 
Dr. Sipocz mir freundlichst zur Verfügung gestellt hatte. 


7* 
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1. E. v. Behring. Über Lungenschwindsuchtsentstehung und 
Tuberkulosebekämpfung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 39.) 

Der großangelegte und die verschiedensten Gebiete der Tuber- 
kuloseforschung berücksichtigende Vortrag v. B.’s auf der Kasseler Ver- 
sammlung gibt gleichzeitig Rückblicke auf die gewaltige von ihm 
geleistete Arbeit und Ausblicke für die Zukunft. Die Einzelheiten 
müssen im Original nachgesehen werden. 

Die Entstehung der tuberkulösen Infektion führt er auf das 
Eindringen der Tuberkelbazillen der Kubmilch durch die »grob- 
porigen« Schleimhäute der Säuglinge zurück, von hier dringen sie 
allmählich in den Körper, speziell in die Lungen ein, wenn ihnen 
die Körperbeschaffenheit der befallenen zusagt. Die Tuberkulose- 
verhütung wäre danach eine Frage der Säuglingsernährung. 

Das Ziel der Tuberkulosebekämpfung sieht v. B. in einem auf- 
zufindenden Impfstoff, den er für das Rind, dessen Perlsucht nach 
ihm zur menschlichen Tuberkulose gehört, in abgeschwächten Kul- 
turen von Tuberkelbazillen entdeckt hat, das schon an zahlreichen 
großen Viehbeständen erprobt ist. 

Die Gewinnung eines Impfstoffes für den Menschen dagegen 
steht noch in weitem Felde, wenn auch die Tatsache geeignet er- 
scheint, Hoffnungen zu erwecken, daß die Milch immunisierter Kühe 
gewisse Schutzstoffe enthält. 

Dem Vortrage wäre auch ohne den Namen des genialen For- 
schers das allergrößte Interesse sicher. J. Grober (Jena). 





2. E. Schwarzkopf. Über die Bedeutung von Infektion, 
Heredität und Disposition für die Entstehung der Lungen- 


tuberkulose. 
(Deutsches Archiv für klin. Medisin Bd. LXXVIII. Hft. 1 u. 2.) 

Verf. hat an 354 Pat. der Marburger Poliklinik (und zwar der 
leichteren Übersichtlichkeit der Verhältnisse halber nur an Frauen) 
Erhebungen angestellt über hereditäre Belastung und über Infektions- 
gelegenheit mit Tuberkulose, d. h. Zusammenwohnen mit hustenden 
Phthisikern. 

Es ergab sich das bemerkenswerte Resultat, daß erbliche Be- 
lastung bei den 160 Tuberkulösen und den 194 Nichtuberkulösen in 
fast genau gleicher relativer Häufigkeit vorlag, daß aber vorausge- 
gangene Infektionsgelegenheit bei den Tuberkulösen viel öfter (61 %) 
als bei den Nichttuberkulösen (24%) nachweisbar war; von den 
Frauen, die mit Phthisikern zusammengelebt hatten, erkrankten 67%, 
von denen, die nicht nachweislich mit Phthisikern zusammenlebten, 
erkrankten nur 29,6% an Tuberkulose. 

Weitere Analyse der Zahlen erweist, daß die Gefahr der tuber- 
kulösen Erkrankung wächst mit der Dauer des Zusammenlebens mit 
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Phthisikern und mit der Zahl dieser Phthisiker, daß sie in der Kind- 
heit geringer, in der Zeit vom 13. bis 40. Jahre ungefähr gleich 
groß bleibt. 

Der den Ausbruch der Krankheit begünstigende Einfluß von 
Gravidität und Laktation tritt in den Tabellen sehr deutlich hervor: bei 
55% der zwischen 17 und 40 Jahren stehenden Tuberkulösen, darunter 
24% ohne nachweisbare Infektionsgelegenheit, trat das Leiden nach 
dem Wochenbett auf. Wenn S. also auch eine ererbte Disposition 
leugnet, so erkennt er diese erworbene Disposition (welche wohl auch 
durch allerhand Schädlichkeiten des Berufs entstehen kann) voll- 
auf an. 

Im Hinblick auf die bekannte Nägeli’sche Arbeit gibt 8. zu, 
daß Gelegenheit zur Aufnahme einzelner Bazillen fast jeder Mensch 
habe; für die Entstehung der Lungentuberkulose als eigentliche 
Krankheit hält er aber, wenigstens für die Mehrzahl der Fälle, eine 
wiederholte Infektion erforderlich; die Gefahr der Erkrankung 
wächst dann direkt mit der Dauer der Infektionsgelegenheit. 

D. Gerhardt (Erlangen). 





3. Reckzeh. Kalkstaubinhalation und Lungentuberkulose. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr. 45.) 

Da die Beschäftigung in Kalkwerken vielfachen Beobachtungen 
zufolge tuberkulüsen Arbeitern nicht nur nicht schädlich, sondern in 
manchen Fällen sogar direkt nützlich zu sein schien, so hat Verf., 
einer Anregung seitens einer Fabrik folgend, den Einfluß der Ein- 
atmung von feinstem Kalkstaub auf die Lungentuberkulose unter- 
sucht. 5 Kranke mit tuberkulösen Lungenerscheinungen verschie- 
denen Grades wurden veranlaßt, zweimal täglich 5—10 Minuten lang 
Kalkstaub einzuatmen, der durch Beklopfen eines damit gefüllten 
Backes aufgewirbelt wurde, Der objektive Lungenbefund, Tem- 
peratur und Gewicht wurden in keinem Falle durch dieses Ver- 
fahren irgendwie beeinflußt; ebensowenig der Bazillenbefund. Der 
Husten nahm anfangs zu, ebenso das Sputum, wurde jedoch bald 
wieder geringer. Jedoch mußten die Einatmungen fast in allen 
Fällen wegen unangenehmer Nebenwirkungen ausgesetzt werden, 
da die Kranken über Kopfschmerzen, Mattigkeit, Benommenheit, 
vielfach auch über Appetitlosigkeit oder Brechreiz klagten. Diese 
Beobachtungen ermuntern daher keineswegs zu derartigen Versuchen. 

Poelchau (Charlottenburg). 
4. Romberg und Haedicke. Über den Einfluß der Woh- 
nung auf die Erkrankung an Tuberkulose. 
"Deutsches Archiv für klin. Medisin Bd. LXXVI. Hft. 4 u. 5.) 

Die Verff. zeigen zunächst, daß in Marburg, wie in anderen 
Städten, die Tuberkulose hauptsächlich eine Krankheit der Armen 
ist. Nach einer auf die Totenlisten gegründeten Berechnung leiden 
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von der Gesamtbevölkerung Marburgs etwa 1,1% an Tuberkulose; 
hiervon treffen *, auf das ärmste Fünftel (poliklinische Kranken). 

Die Verff. fanden nun, daß ganz besonders die Bewohner ge- 
wisser Häuser an Tuberkulose erkranken. Über die Hälfte (59,2%) 
der auf die ärmste Klasse fallenden Tuberkulosefälle kamen in 
33,6% der von derselben bewohnten Häusern vor. Diese Häuser 
zeigten weder in der Lage noch der Bauart noch der Einwohner- 
zahl erkennbare Unterschiede von den tuberkulosearmen Häusern; 
auch der Schmutz an sich scheint nicht verantwortlich zu sein; 
wohl aber fand sich diese Häufung von Tuberkulosefällen nie in 
reinlichen Wohnungen. 

An einigen Beispielen zeigen die Verff. sehr klar, wie die Tuber- 
kulose die Hausbewohner, die nacheinander die Wohnungen bezogen, 
annähernd der Reihe nach befiel, und zwar regelmäßig so, daß zu- 
erst die mit den unreinlichen Kranken zumeist in Berührung kom- 
menden Leute ergriffen werden. Als besonders bezeichnend weisen 
Verff. hin auf die Häufigkeit der Kindertuberkulose in jenen Woh- 
nungen. 

Auf Grund ihrer Untersuchungen der Marburger Verhältnisse 
kommen Verff., ähnlich wie Biggs für Neuyork, zu dem Schluß, 
daß die Tuberkulose, speziell bei den Armen, eine ausgesprochene 
Wohnungskrankheit sei, und ziehen daraus die Folgerung, daß der 
Kampf gegen die Tuberkulose in erster Linie die Wohnungsfürsorge 
und die möglichste Isolierung der Erkrankten innerhalb ihrer Woh- 
nung zur Aufgabe habe. D. Gerhardt (Erlangen). 


5. A. Macfadyen. Upon the virulence of the bacillus of 
bovine and human tuberculosis for monkeys. 
(Lancet 1903. September 12.) 

Die von Beobachtungen an Kontrolltieren begleiteten Experimente 
an 18 jungen Affen, die zum Teil mit Bazillen der Rindertuberkulose 
inokuliert, zum Teil mit tuberkulösem Gewebe vom Rind oder aber 
mit Sputum von Lungenschwindsüchtigen gefüttert wurden, ergaben, 
daß die Tiere in 19—32 Tagen nach der intraperitonealen oder sub- 
kutanen Impfung an allgemeiner Tuberkulose erlagen, mochten die 
Bazillen direkt oder nach einmaliger Pässage durch ein Meerschwein- 
chen ihnen beigebracht werden. Bisweilen erfolgte wenige Tage 
nach einer Fütterung mit infektiösem Material ein vorzeitiger Tod 
durch eine Art von Intoxikation, in den übrigen Fällen erlagen die 
Tiere allesamt der Tuberkulose in 1—2 Monaten, jedoch fanden sich 
nur bei den mit menschlichem Sputum gefütterten geschwürige 
Darmprozesse. F. Reiche (Hamburg). 
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6. Ostertag. Untersuchungen über den Tuberkelbazillen- 
gehalt der Milch von Kühen, welche auf Tuberkulin reagiert 
haben, klinische Erscheinungen der Tuberkulose aber noch 
nicht zeigen. 
‘Zeitschrift für Hygiene u. Infektionskrankheiten Bd. XXXVIII. p. 413—457.) 

Die Resultate der eingehenden Untersuchungen sind folgende: 

1) Die Milch lediglich reagierender Kühe enthält keine Tu- 
berkelbazillen. 

2) Kälber und Schweine können wochen- und monatelang mit 
der Milch lediglich reagierender Kühe gefüttert werden, ohne tuber- 
kulös zu erkranken. 

3) Dagegen ist die Ausmerzung der eutertuberkulösen und der 
klinisch erkennbaren tuberkulösen Kühe als die wichtigste Maßnahme 
zur Verhütung der Tuberkuloseübertragung durch die Milch anzu- 
sehen. Prüssian (Wiesbaden). 





7. E. E. Escoomel. Les amygdales palatines et la luette 


chez les tuberculeux. 
(Revue de méd. 1903. Nr. 6.) 

Die Untersuchung der Gaumenmandeln und des Zäpfchens von 
25 Phthisikern und 11 nichttuberkulösen Personen ergab in 21 Fällen 
der ersteren Gruppe eine bakteriologisch sichergestellte Tuberkulose 
der Mandeln und unter den übrigen 4 Fällen bei 3 in Heilung be- 
findliche Tuberkel, während bei den anderen 11 keine tuberkulösen 
Läsionen der Tonsillen vorlagen. Makroskopisch fehlten in allen 
positiven Fällen charakteristische Veränderungen, 13mal sahen die 
Mandeln normal aus, in 8 erschienen sie nur wenig verändert, 
Ulzerationen lagen niemals vor. E. gibt eine detaillierte Beschrei- 
bung der histologischen Veränderungen und der Bazillenbefunde. 
Von den 11 Beobachtungen an Nichttuberkulösen wurde bei Durch- 
suchung einer beschränkten Zahl von Schnitten in 2 Tuberkel- 
bezillen im Inhalt der Mandelkrypten nachgewiesen. 

Unter den 21 positiven Beobachtungen war in 20 eine Drüsen- 
und Lungentuberkulose vorhanden, in einem ausschließlich Drüsen 
und eine umschriebene Stelle der Pleura ergriffen. In den 14 Fällen 
mit Darmtuberkulose waren allemal die Tonsillen affıziert. 

In sämtlichen Fällen erwies sich das Zäpfchen als intakt. Zu- 
weilen lagen Tuberkelbazillen in den Epithelfalten der Gaumensegel 
ohne histologische Alterationen in ihrer Nachbarschaft. 

Die Infektion der Tonsillen ist in der überwiegenden Mehrzahl 
nach den mikroskopischen Bildern exogener Natur. Von den |tu- 
berkulösen Herden in den Mandeln kann eine Propagation der Ba- 
zillen in den Blut- und in den Lymphbahnen erfolgen. 

F. Reiche (Hamburg). 
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8. P. Schoetz. FPharynxtuberkulose bei Kindern. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 42.) 

Verf. beschreibt ausführlich den klinischen Verlauf von zwei 
ziemlich akut verlaufenden Pharynxtuberkulosen bei Kindern, von 
denen der erste Fall zunächst für eine Diphtherie gehalten wurde. 
Der übrige Körper war anscheinend bei Beginn der Erkrankung 
noch gesund und erkrankte erst später. Beide endigten letal, wie 
das nach den nicht sehr zahlreichen bisher beschriebenen Fällen 
stets der Fall war. Die Therapie war durchaus symptomatisch, ein- 
greifende chirurgische Maßnahmen verboten sich von selbst. 

J. Grober (Jena). 


9. L. Zupnik. Über die 'Tuberkulinreaktion. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXVI. Hit 1—3.) 

Z. zeigt in Tierversuchen, daß das (alte) Tuberkulin nicht nur 
nach Infektion mit menschlichen Tuberkelbazillen, sondern auch mit 
anderen säurefesten Bakterien (Rabinowitsch’schen, Grasberger- 
schen, Pseudoperlsuchtbazillen, Mistbazillen, Vogeltuberkulose, Men- 
schen- und Tieraktinomykose), typische Reaktion hervorruft. Er 
legt dann dar, daß es sich hierbei nicht etwa um eine bloße »Knöt- 
chenreaktion« handle, auch nicht um eine einfache Protein- (Buch- 
ner, Klemperer u. a.) oder Albumosenreaktion (Matthes), son- 
dern um eine richtige spezifische Reaktion, daß diese spezifische 
Reaktion sich nicht nur auf die eine bestimmte Bazillenart, sondern 
auch auf ihr systematisch nabestehende Arten beziehe, somit eine 
spezifische Gattungsreaktion darstelle, ähnlich der Agglutinations- 
reaktion bei Typhus- und Paratyphus- usw. Bazillen. 

Auf die weitgehenden praktischen Konsequenzen dieser Tatsachen 
weist Z. an dieser Stelle nur kurz hin. D. Gerhardt (Erlangen). 








10. Hammer. Über die diagnostische Tuberkulininjektion. 
(Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. I. p. 325.) 

In der Heidelberger Poliklinik sind seit zwei Jahren die Tuber- 
kulininjektionen als Auswahlkriterium für das Heilstättenmaterial an- 
gewandt und ambulatorisch durchgeführt. — Die Technik ist fol- 
gende. Zunächst werden die Pat. angelernt, viermal am Tage eine 
Temperaturmessung bei sich auszuführen; ist kein Fieber da, so 
wird mit den Injektionen begonnen, andernfalls wird erst durch 
Aspirin und Pyramidon eine Entfieberung eingeleitet. Während der 
Injektionen wird sechsmal Temperatur gemessen. — Es wurden 
wesentlich Frühfälle behandelt. In den diagnostischen Injektionen 
folgen die Verf. wesentlich bekannten Vorschriften, sie beginnen 
mit 1 mg und steigern bei fehlender Reaktion bis auf 1 cg, neuer- 
dings wurden aber nur Zehnteldosen benutzt. Während des Höhe- 
punktes der Reaktion war der Pat. meist nicht unter Kontrolle. 
Zur Injektion dienten Overlachspritzen mit Asbeststempel, die jedes- 
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mal ausgekocht wurden. :Die Vorratslösungen "hielten sioh, im 
Dunkeln und Kihlen aufbewahrt, ‚mindestens 14 Tage ‘tadellos. — 
Auf diese Weise wurden 180 Personen injiziert, davon 91% mit Er- 
folg; es gelangte ausschließlich altes Koch’sches Tuberkulin zur 
Anwendung. Die Injektionen. der höheren Dosen ; lieferten klarere 
Reaktionsbilder, das mildere Verfahren mit Zehnteldosen lieferte 
aber denselben "Prozentsatz positiver Resultate. und schien deshalb 
für die ambulatorische Praxis zu bevorzugen. — Bei der Dosis von 
1 mg beginnt die Reaktion nach 15 Stunden, erreicht ihre Höhe 
nach 32 Stunden, endet nach 43 Stunden und beträgt bis zu 1,79; 
bei der Dosis. von 1 cg sind diese Zahlen 11, 16,44, 2, 20. Die 
sonstigen Erscheinungen der Reaktionsperiode wichen nieht von den 
allgemein als typisch bekannten ab. Der objektive Befund wurde 
mit ganz vereinzelten Ausnahmen während der Reaktion. nur un- 
wesentlich verändert; nur einmal ließen sich Bazillen in dem vorher 
bazillenfreien Auswurf nachweisen. In sehr vielen Fällen wurde die 
Umgebung der Stichstelle außerordentlich sehmerzhaft, auch die be- 
nachbarten Lymphdrüsen schwollen an, doch folgte niemals Eiterung. 
Eine ernste Schädigung ist in keinem Falle eingetreten; von kleinen 
Nachteilen sind zu erwähnen Hautausschläge, leichte Gelbsucht, 
Herzerscheinungen, Atemnot, doch lassen sich alie diese Störungen 
bei geeigneter Vorsicht entweder vermeiden oder gebr wesentlich 
einschränken. - Gumprecht (Weinen) 





11. A. Schmidt. TEPE zur — der Lungen- 


schwindsucht. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 40.) . 

Naegeli zeigte in einer pathologisch-anatomischen Arbeit, daß 
fast kein Erwachsener frei sei von Tuberkulose, wobei er zwischen 
obsoleten und manifesten, resp. aktiv latenten Affektionen unter- 
schied. S. weist darauf hin, daB die Tuberkulinreaktion häufig 
bei den ausgeheilten, obsoleten oder inaktiv latenten Fällen positiv 
ausfalle, daß auch die Koch’sche Agglutinationsprobe bei diesen 
Menschen ein bejahendes Resultat gebe, bei denen von einer irgend 
merkbaren und wirksamen tuberkulösen Erkrankung keine Rede sei. 
Deshalb könnten diese nur bei negativem Ausfall wertvollen Proben 
nie eine große klinische Bedeutung gewinnen. Hier müsse viel- 
mehr das Hauptgewicht auf die Verfeinerung der bisher geübten 
Methoden gelegt werden. 

Er führt drei Ursachen an, die eine Diagnose auf Lungentuber- 
kulose sehwierig machen können: 1) Die durch unregelmäßige Kon- 
figuration des Schultergürtels vorgetäuschten Dämpfungen und 
Schrumpfungen einer Spitze, Fälle, die er durch die Kranken- 
geschichten von fünf Pat. näher beleuchtet. 2) Blutungen aus 
kleinen, schwer zu erkennenden Bronchiektasien und 3) die in ihrer 
Entstehung noch so gut wie gänzlich unaufgeklärten an den Lungen- 
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rändern besonders beobachteten Pseudorassel- und -reibegeräusche, 
die häufig bei Skoliotischen angetroffen werden. J. @reber (Jena). 





12. P. Percheron. Du diagnostic de la meningite tuber- 
culeuse chez l’enfant. — Valeur de la ponction lombaire. 
Inaug.-Diss., Paris, 1903. 

Einen wertvollen Beitrag für die Diagnose der tuberkulösen 
Meningitis bei den Kindern bietet die Lumbalpunktion. Die Dia- 
gnose ist absolut sichergestellt, wenn es auf irgendeine Weise ge- 
lingt, Tuberkelbazillen in der Zerebrospinalflüssigkeit zu finden. 

Wesentlich unterstützt wird sie im anderen Falle, wenn der er- 
haltene Liquor gewisse Eigenschaften zeigt: 

Wenn unter Druck eine klare, farblose oder höchstens gelb- 
liche, stark eiweißreiche Flüssigkeit ausströmt, aus der in beliebiger 
Höhe ein zartes, durchsichtiges Gerinnsel, das sehr schwer auf dem 
Objektträger auszustreichen ist, sich abscheidet; wenn vorher vom 
Kranken eingenommenes Jod sich in der Punktionsflüssigkeit nach- 
weisen läßt, so spricht dies für tuberkulöse Meningitis. 

Fehlen geformte Elemente, so ist sie von vornherein auszu- 
schließen. Zahlreiche polynukleäre Zellen trifft man nur selten bei 
tuberkulöser Hirnhautentzündung, dann ist eine große Zahl Tuberkel- 
bazillen daneben vorhanden. Überwiegen der Lymphocyten spricht 
zugunsten der spezifischen Bazillenmeningitis. 

Immerhin kann man die klinische Beobachtung neben der 
Punktion, wo keine Tuberkelbazillen gesehen werden, nicht ent- 
behren. 

Verf. fügt der besprochenen Literatur noch 36 Fälle eigener 
Beobachtung hinzu. F. Rosenberger (Würzburg). 





13. A. Sänger. Über zirkumskripte tuberkulöse Meningitis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1903. Nr. 22.) 

Im Anschluß an drei genauer beobachtete Fälle bespricht Verf. 
die Symptome, welche für die Diagnose einer zirkumskripten tuber- 
kulösen Meningitis zu verwerten sind. Insbesondere soll man stets 
in Fällen von zerebralen, mit Fieber einhergehenden Herderkran- 
kungen, selbst wenn sonstige Drucksymptome fehlen, an diese Er- 
krankung denken. 

Die Prognose der tuberkulösen Meningitis hält S. nicht für ab- 
solut infaust. Markwald (Gießen). 





14. Lutter, Les nouveaux procédés d'investigation dans le 
diagnostic des meningites tuberculeuses. (ÜUytodiagnostic, 
bacteriologie, cryoscopie, perméabilité.) 

Inaug.-Diss., Paris, 1903. 

Verf. kommt zu denselben Ergebnissen, wie Percheron in 
seiner Inaug.-Diss. Die einzelnen Untersuchungsweisen sind genauer 
angegeben. 
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Findet man bei einer fraglichen, tuberkulösen Meningitis Über- 
wiegen polynukleärer Leukocyten (was sich erst nach Zählen von 
etwa 500 weißen Blutkörperchen feststellen läßt) in der Zerebro- 
spinalflüssigkeit, so muß man in einiger Zeit die Punktion wieder- 
holen, da dann wahrscheinlich die Lymphocytenüberzahl für tuber- 
kulöse Meningitis spricht. F. Rosenberger (Würzburg). 





15. P. F. Amand-Delille. Rôle des poisons du bacille de 
Koch dans la méningite tuberculeuse et la tuberculose des 


centres nerveux. 
Inaug.-Diss., Paris, 1903. 

Weder die zur Verkäsung führenden (Ätherextrakt) noch die 
zur Skerosirung führenden (Chloroformextrakt) Gifte des Tuberkel- 
bazillus üben bei örtlicher Einwirkung einen direkten Einfluß auf 
die Nervenzellen des Zentralnervensystems aus, sondern nur einen 
mechanischen durch den Druck, den nach einigen Tagen die von 
ihnen veranlaßten Veränderungen an den Meningen ausüben. 

Die diffusiblen Gifte (Tuberkulin) rufen Erscheinungen von In- 
toxikation der Nervenzellen hervor, ohne daß histologische Verände- 
rungen an den Meningen oder an den Nervenzellen selbst nach den 
jetzt gebräuchlichen Verfahren nachweisbar wären, das einzige, was 
gefunden werden kann, ist Hyperämie. 

Die tuberkulöse Meningitis entsteht nur durch Ausbreitung des 
Basillus in der Zerebrospinalflüssigkeit der Subarachnoidealräume 
und den Gefäßlymphscheiden, die eine rasche Leukocytose in ihrer 
Umgebung zur Folge hat. Eine primäre tuberkulöse Encephalitis 
gibt es nicht, sondern die Schädigungen der Hirnrinde sind nur 
Folgen der durch die Infiltration gesetsten Kreislaufstörungen oder 
Druckwirkungen. 

Für die Wirkung der abgegrenzten Meningitis und die Solitär- 
tuberkel ist das über die örtlich wirksamen Gifte (Äther- und Chloro- 
formextrakt) Gesagte maßgebend, wahrscheinlich weil die Leukocyten 
die Ausbreitung der Tuberkulose verhindern, auch führen sie nicht 
zum Vergiftungstode, weil, abgesehen vom Leukocytenwall, die 
Menge der ausgeschiedenen Toxine wohl zu gering ist. 

Die tuberkulöse Meningitis läßt sich in drei Perioden teilen. 
Die erste ist die der Rindenreizung durch die Zirkulationsstörungen, 
die zweite die der Erschöpfung der Rinde und der Vergiftung des 
verlängerten Markes, die dritte die der Erschöpfung der Medulla ob- 
longata. Der Tod tritt nicht durch den Hydrocephalus oder Neuritis 
vagi, sondern durch die Schädigung der Rinde und zuletzt durch die 
Vergiftung der Medulla oblongata ein. 

Der sorgfältigen Arbeit liegen die Versuchsprotokolle, Kranken- 
geschichten und Sektionsberichte bei. 


|— 


F. Rosenberger (Würzburg). 
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16. W. Hesse. Die Bedeutung des Auswurfs als Nähr- 
boden für den Tuberkelbacillus. 
(Deutsches Archiv für klin. Medisin Bd. LXXVII. Hft. 5 u. 6.) 

H. findet,‘ bei Ausarbeitung eines früher von ihm angegebenen 
Verfahrens, daß Tuberkelbazillen aus Sputum sich meist leicht und 
rasch züchten lassen, wenn man Flöckchen des Auswurfs auf der 
Oberfläche einer Anzahl Schälchen von Gilyzerin- Agar ausbreitet, 
die durch Alkalizusatz auf verschieden starken Alkaleszenzgrad ge- 
bracht sind. Auf dem für die betr. Bazillen optimal alkalischen 
Schälchen wachsen die Bazillen meist in Reinkultur schon innerhalb 
einiger Stunden deutlich, so daß sie im Klatschpräparat leicht nach- 
weisbar werden. (Näheres über die Technik s. Orig.) 

Verf. zeigt auf diese Weise, daß die Tuberkelbazillen des Spu- 
tums zum allergrößten Teil lebensfähig sind. 

Er glaubt, daß sein Züchtungsverfahren in zweifelhaften Fällen 
eine bequemere und raschere Methode des Tuberkulogennchweies 
bilde als das Tierexperiment. 

Die dem Wachstum der Bazillen günstigen Nährstoffe sieht: Verf. 
nur.zum Teil im Agar, hauptsächlich in dem Auswurf selbst. 

... Bezüglich einer Reihe von Folgerungen über die Art der Tuberku- 
loseinfektion. beim Menschen, welche H. auf diese Eigenschaft des 
Bronchialschleimes gründet, s. Orig. ` D. Gerhardt (Erlangen). 





17. H Bordet et C. — Les sensibilisatrices du ba- 


cille tuberculeux. 
` Kopp, rend. de lacad. des sciences 1903. Nr. 5.) 
Wenn man.Menschen-Tuberkelbazillan lebend und — 
einem Meerschweinchen einspritzt, so bildet das Tier keine Ambo- 
ceptoren. 

Durch Einspritzung von Vogel-T. -B. erzielt man bald Bildung 
von Immunkörpern, die sehr energisch das’ Alexin an die Bazillen 
heften. Diese. Keier sind dann auch wirksam auf den 
Menschen-T,;-B. F 

Spritzt man J Menschen-T.-B., die bei 70° ab- 
getätet sind, und gleichzeitig Serum ein, das die Immunkörper gegen 
die Vogel-T.-B. enthält, 14 Tage später wieder M.-T.-B. mit deme 
selben Serum, aber diesmal nicht abgetötete, sondern nur getrocknete, 
BO. steigt. die Widerstandskraft der. Tiere gegen die M.-T.-B., aber 
nicht in genügend hohem Grad, um sie vor einer schließlich doch 
erfolgenden Überschwemmung des. Körpers mit T.-B. zu schützen. . 

Tiere, die lediglich mit getöteten und dann mit geschwächten 
Kulturen behandelt werden, können Amboceptoren bilden lernen, 
ohne daß dies ihre Resistenz gegen die M.-T.-B. vermehrte.. 

e F. Rosenberger (Würzburg:. 
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18. C. Gargano e G. Nesti (Florenz). Su di alcuni recenti 
metodi di ricerca de bacillo de Koch nei liquidi coagulabili. 
(Rivista critica di clin. med. 1903. Nr. 31.) 

G. und N. haben die neuerdings von französischen Autoren an- 
gegebene Methode, um Tuberkelbazillen in Exkreten und Exsudaten 
schnell nachzuweisen, nachgeprüft, jedoch ihren Wert nicht bestätigt 
gefunden. Die als »Inoskopie« bezeichnete Methode besteht darin, 
daß man die zu untersuchende Flüssigkeit gerinnen läßt, das zu 
Boden sinkende Gerinnsel, welches mit den geformten Bestandteilen 
sämtliche Bazillen enthalten soll, absondert und, nachdem es gelöst 
und zentrifugiert ist, auf Bazillen in der üblichen Weise untersucht. 
G. und N. haben unter zehn Fällen nur einmal nach dieser Methode 
Tuberkelbazillen finden können, und zwar in einem peritonitischen 
Exsudat, in welchem sie auch schon unmittelbar im Sediment nach- 
zuweisen waren. In allen anderen Fällen mißlang der Nachweis, 
obgleich sie sämtlich klinisch so gut wie sicher als tuberkulös dia- 
gnostiziert waren. Classen (Grube i. H.). 





19. @. Marchetti e P. Stefanelli (Florenz). Sui mezzi 
nutritivi proposti per la diagnosi batteriologica rapida della 
tuberculosi. 

(Rivista critica di clin. med. 1903. Nr. 34.) 

Verf. behaupten auf Grund ihrer Experimente, daß der sog. 
Heyden’sche Nährstoff die von ihm behauptete Fähigkeit, Tuberkel- 
bazillen zu besonders raschem Wachstum anzuregen, keineswegs be- 
sitzt. Auf Nährböden, welche den Heyden’schen Nährstoff oder 
Eiereiweiß enthielten, fand keine Wucherung von Tuberkelbazillen 
statt; deren anscheinende Vermehrung beruhte nur darauf, daß das 
Sputum, welches die Bazillen enthielt, sich in dem Nährboden löste. 
Wenn seröse Flüssigkeiten, die Tuberkelbazillen enthielten, auf Nähr- 
böden obiger Art verimpft wurden, so bildeten sich keine Kulturen 
der Bazillen. Auf jenen Nährböden wuchsen die Bazillen überhaupt 
nicht schneller als auf anderen sonst gebräuchlichen Medien — Der 
Heyden’sche Nährstoff hat also für die schnelle Diagnose der 
Tuberkelbazillen keine praktische Bedeutung. 

| | Classen (Grube i. H.). 





20. A. Jousset. L’inoscopie. 
(Arch. de méd. experim. etc. 1903. Nr. 2.) 

J. beschreibt seine besonders zur Untersuchung tuberkulöser 
Fxısudate sich eignende Inoskopie, die mit Hilfe spontaner oder 
künstlicher Fibrinkoagulation mechanisch die zu untersuchenden Er- 
güsse in eine von Zellen und Mikroben freie Flüssigkeit und ein 
Gerinnsel, das jene in sich schließt, trennt: letzteres wird mit keim- 
freien Magensaft verdaut und nach Zentrifugierung wird das Resi- 
duum der Bazillenfärbung unterworfen. Die Zahl der so gefundenen 
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Tuberkelbazillen schwankt beträchtlich; sie scheint in pleuritischen 
Ergüsssen sehr gegenüber abdominellen zu überwiegen, hängt aber 
in erster Linie von der Art der zugrunde liegenden Tuberkulose, 
d. h. der tuberkulösen Erkrankung der angrenzenden Organe ab, von 
dem Alter des Exsudates und dem mehr oder minder raschen Ent- 
wicklungsmodus des entzündlichen Prozesses. 

Das Verfahren erfordert wenig Zeit, ist, wenn mit allen Kau- 
telen durchgeführt, zuverlässig und auch dadurch, daß es selbst 
avirulente und sehr spärliche Bazillen aufdeckt, der Inokulation 
überlegen; über die Virulenz der Mikroben gibt es jedoch keine Aus- 
kunft, und Verwechslungen mit den Tuberkelbazillen sich gleich- 
färbenden azidophilen Mikroorganismen, den Paratuberkelbazillen 
(Arloing) sind nicht undenkbar, wenn auch kaum tatsächlich zu 
fürchten. F. Reiche (Hamburg). 





21. J. Manea. Studium über die Riesenzellen der Tuberkulose. 
Inaug.-Diss., Bukarest, 1903. 

Die Riesenzellen der Tuberkulose sind in den meisten Fällen 
einer Proliferierung der Gewebe, und namentlich der Gefäße, zu 
verdanken. Für gewöhnlich entwickeln sich dieselben unter der 
Form von Gefäßknospen, als Vorgänger einer Vaskularisierung und 
als der eines, von den Gefäßen ausgehenden Regenerierungsversuches. 
Babes und M. haben tatsächlich feststellen können, daß in manchen 
Fällen eine Verbindung zwischen der Riesenzelle und dem neuge- 
bildeten Gefäß bestehen bleibt. In anderen Fällen entwickeln sich 
die Riesenzellen aus den Endothelien oder Perithelien der Gefäße 
und sind der Ausdruck einer atypischen Proliferierung derselben. 
Endlich findet man bei Tuberkulose auch Riesenzellen, welche aus 
dem Zusammenschmelzen verschiedener Gewebszellen entstehen; die- 
selben können aber nicht als wahre Riesenzellen betrachtet werden. 
Der Ausgangspunkt der Bildung dieser Zellen ist eine eigentümliche 
Reizung, hervorgerufen durch die Degenerierung und das Absterben 
der tuberkulösen Gewebe, welche eine atypische Regenerierung her- 
vorrufen. Erst in zweiter Linie käme die Phagocytose in Betracht. 
Es ist zweifelhaft, ob die Riesenzellen auch den Zweck haben, die 
Tuberkelbazillen zu zerstören, da man in vielen Fällen findet, daß 
dieselben sich im Innern der Riesenzelle lange Zeit erhalten können, 
und es ist nicht erwiesen, daß eine Zerstörung der Bakterien im 
Innern der Zelle eher stattfindet, als außerhalb derselben. In vielen 
Fällen muß sogar angenommen werden, daB der tuberkulöse Prozeß 
nur durch die intrazellulären Mikroben unterhalten wird, da nur 
dort Bazillen gefunden werden. In vielen Fällen von Tuberkulose 
bilden sich Riesenzellen um Fremdkörper herum, und wenn dieselben 
klein sind, werden sie von den Zellen aufgenommen, verwandelt und 
transportiert. E. Toff (Braila). 
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Sitzungsberichte. 


22. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 1. Februar 1904. 
Vorsitzender: Herr Kraus; Schriftführer: Herr Litten. 


_ 1; Herr v. Leyden gedenkt in einem Nachruf der vor kurzem verstorbenen 
Arzte Peter Dettweiler, Vorsteher der Lungenheilstätte Falkenstein, der erst 
Brehmer’s Pat., dann sein Schüler wurde und die gewaltsamere Behandlungs- 
methode Brehmer’s ersetzte durch die Liegekuren, und von dem der Gedanke 
der Volksheilstätten ausging, und Josef Seegen, des bekannten Karlsbader 
Badearztes, der die Lehre von der Zuckerkrankheit durch ausgezeichnete Unter- 
suchungen und Monographien gefördert hat. 


2‘ Herr Albu: Demonstration von Präparaten von Erkrankungen des 
Verdauungstraktus und zwar 

a. eines Traktionsdivertikel des Duodenums, das unter dem Bilde 
einer benignen Pylorusstenose verlaufen war und entstanden war durch den ver- 
engernden Zug peritonitischer Stränge, die sich von einem Ulcus am Pylorus aus 
entwickelt hatten. Tod nach der Operation an Pneumonie. 

b. eines Fibroadenom des Ileums, das sich in das Kolon invaginiert hatte, 
hei einem Ö4jährigen Manne, der seit 4 Tagen Leibschmerzen und Durchfall hatte und 
cinen verschieblichen platten, faustgroßen Tumor in der rechten Bauchseite zeigte, 
der zunächst für ein Kolonkarzinom, und später, da er beim Aufblähen des Kolons 
verschwand, für einen Nierentumor gehalten wurde. Danach bildete sich unter 
hohem Fieber in dieser Gegend ein jauchiger Abszeß, als dessen Ursache bei der 
Autopsie die oberflächliche Nekrotisierung des inkarzerierten Tumors erkannt 
wurde. 

c. eines kraterförmigen Pyloruskarzinoms, das auffälligerweise trotz 
s:iner Größe keine motorische Insuffizienz des Magens verursacht hatte. Es 
stammte von einem 30jährigen Manne, der zuerst wegen perniciöser Anämie be- 
handelt wurde, und danach plötzlich eine hemiplegische Lähmung des linken 
Armes und des rechten Facialis erlitt; bei der Autopsie konnte ein Herd im Ge- 
hirn nicht entdeckt werden, sondern nur ein Hydrocephalus internus und eine 
Droge Arachnitis. 

d eines Ulcus carcinomatosum des Magens, das sich als ein ganz 
flaches Geschwür darstellt und makroskopisch und mikroskopisch die allmähliche 
Entwicklung aus cinem alten vernarbten Ulcus rotundum erkennen läßt. 


Diskussion: Herr Litten bemerkt zu Fall c, daß cr in einem Falle von 
Magenkrebs und einer gleichzeitigen Hemiplegie mit Sprachstörung nach langem 
Suchen ein« kleine krebsige Metastase in den Stammganglien entdeckt habe, die 
zu einer Erweichung geführt hatte, und man daher sorgfältig nach Herden forschen 
müsse. 

3. Herr A. Fränkel: Über Bronchostenose. 

Man kann die Bronchostenosen ätiologisch in vier große Gruppen ein- 
teilen: 1: durch Wanderkrankungen bedingte, 2) durch Kompression von außen er- 
zeugte, 3, von Fremdkörpern, 4) von Krämpfen der Bronchialmuskulatur verur- 
sachte. 

Vortr. spricht über einige Beobachtungen aus Gruppe 1 und 2. Die Broncho- 
stenose kann verschiedene Abschnitte des Bronchialbaumes betreffen; jede Bron- 
chitis kann mit Erscheinungen verbunden sein, die von Veränderungen in der 
Lichtung der Luftröhrenäste herrühren, und die Bronchiektasien sind häufig 
die Folge von Laftröhrenverengerungen, wie auch die Experimente Lichtheim’s 
gezeigt haben. 
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Dagegen steht die Bronchostenose im Vordergrunde des ganzen klinischen 
Bildes bei einer Erkrankung, die von dem Vortr. zuerst intra vitam diagnostiziert 
wurde auf Grund einer anatomischen Arbeit von -Wilhelm Lange aus dem 
Schmorl’schen pathologischen Institut in Dresden, der sie als Bronchitis 
acuta obliterans fibrosa bezeichnete. Es handelt sich um einen akuten 
bindegewebigen Verschluß der feinsten Bronchiolen, der nach kurzer 
Zeit, innerhalb weniger Wochen, zum Tode führte, 

Der erste Fall betraf einen 25jährigen Gelbgießer, der beim Eintauchen der 
geschmolzenen Metallegierung in ein Gemisch von Schwefelsäure und Salpetersäure 
reichlich Dämpfe von salpetriger und schwefliger Säure eingeatmet hatte und da- 
nach einen vorübergehenden Erstickungsanfall bekam, der nach einiger Zeit wieder- 
kehrte. Bei seiner Aufnahme fanden sich Volumen pulmonum auctum. maximum, 
starke Cyanose und kleinbasige krepitierende Rasselgeräusche. Nach wenigen Tagen 
Besserung, Verschwinden der Atemnot, danach Verschlimmerung und Tod unter 
den Erscheinungen der Erstickung am 16. Tage der Erkrankung. Die Lungen 
waren durchsetzt mit feinen weißen Knötchen, ähnlich Miliartuberkeln, 
bedingt durch die bindegewebig verschlossenen Bronchiolen. Der Fall zeigt die 
einzelnen Stadien des Prozesses, zuerst die Nekrose der Schleimhaut der Bron- 
chiolen mit oberflächlicher Anätzung der tiefer liegenden Schichten und als deren 
Folge exsudative Schwellung und Dyspnoe und später, nach deren Abklingen, Ent- 
wicklung eines jungen Granulationsgewebes. 

Vortr. hat dann innerhalb der letzten 2 Jahre im ganzen vier derartige Fälle 
beobachtet, die sämtlich ein großes gewerbehygienisches Interesse haben. 

Der zweite Fall betraf ein jugendliches Individuum, das mit der Herstellung 
von sogenannten Rabitzwänden beschäftigt war, wobei ein Gemisch von Gips, 
Kälberhorn usw. auf Drahtgitter ausgestrichen wird. Hier wurde Miliartuberkulose 
diagnostiziert und erst bei der Sektion die Erkrankung entdeckt. 

In dem dritten Falle handelte es sich um die Einatmung schädlicher Gase. 
Bei dem unter den Erscheinungen der Erstickung zugrunde gegangenen Manne 
war eine zentrale Pneumonie angenommen worden, und bei der Autopsie fanden 
sich die Bronchiolen stark verengt durch ein junges Bindegewebe, das erst in den 
letzten Tagen entstanden sein konnte, 

In einem vierten Falle bekam ein jugendliches Individuum beim Umschütten 
von Chlorkalk Atemnot, Lungenerweiterung ohne Dämpfung mit reichlichem feinen 
Rasseln, also die gleichen Erscheinungen wie die erstgenannten Fälle; doch trat 
hier nach 14tägiger Dauer unter Sauerstoffinhalationen langsame Besserung ein. 

Der zugrunde liegende Prozeß, Nekrose des Epithels der feineren Bronchien 
und der angrenzenden Schichten der sehr dünnen Mukosa und von dem peribron- 
chialen Gewebe ausgehende Bindegewebsentwicklung, die in das Lumen hinein- 
sprießt, wobei auch bei den nahen Beziehungen zu den Alveolargängen das Lungen- 
parenchym nicht frei bleibt, kann auch in ähnlicher Weise hervorgerufen werden 
durch Bakterieneinfluß. Eine neuere Arbeit von Hart aus dem Schmorl- 
schen Institut beschreibt eine akute Bronchostenose nach Masernerkrankung. Auch 
bei dem Vorgange der verzögerten Resolution einer echten Pneumonie 
nimmt der Vortr. bindegewebige Organisationen und Obliterationen der Bronchiolen 
in ähnlicher Weise an. Doch ist zu beachten, daß die kleinen weißen Striche und 
Punkte der obliterierten Bronchiolen im Lungenparenchym nur bei genauer Auf- 
merksamkeit gesehen und noch besser beim Betasten gefühlt werden. 

Vortr. behandelt danach die Bronchostenosen der größeren Bron- 
chien durch krankhafte Vorgänge an den Bronchialdrüsen. Diese 
Drüsen, die die Aufgabe haben, korpuskuläre Elemente, Bakterien und Staub 
zurückzuhalten, können bei vermehrter Staubzufuhr veröden und absterben, und 
von den modifizierten Drüsen können alsdann Durchbrüche in die Bronchien, die 
Aorta, das Mediastinum und die Pleuren erfolgen. Fermer können sich periade- 
nitische Prozesse entwickeln mit den Folgen von Bronchostenose, Ösophagus- 
stenose und adhäsiver Perikarditis. Leichtenstern hat während des Dombaues 


in Köln auffallend häufig bei den Arbeitern adhäsive Perikarditils nach Peri- 
adenitis bronchialis beobachtet. 
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Vortr. beobachtete bei einem Steinmetz Dämpfung über dem rechten Ober- 
lappen der Lunge und dem oberen Teile des Sternums mit rauhem Atmen; die 
Diagnose schwankte zwischen Aortenaneurysma und chalikotischer Verdichtung. 
Bei der Sektion fand sich Anthraxochalicosis mit den Folgen einer Stenose des 
rechten Hauptbronchus, adhäsiver Perikarditis und beginnende Zerstörung der Wand 
der Pulmonalis. 

Bei einer alten Frau mit Dyspnoe, Dämpfung über dem Oberlappen, aber feh- 
lendem Stridor, wurde ein Lungentumor diagnostiziert, aber bei der Autopsie fand 
sich eine Bronchostenose durch periadenitische Prozesse. Die Diagnose 
einer Kompressionsstenose der Bronchien ist nur zu machen, wenn Stridor, Ein- 
ziehung der betreffenden Brustwand, Abschwächung des Atemgeräusches über dem 
Lungenteile und etwa noch Dämpfung vorhanden ist. Auch dann schwankt die 
Entscheidung noch zwischen Neubildung, Aneurysma und dem genannten Prozeß, 
zumal auch Stridor und Dyspnoe bei langsamer Entwicklung der Stenose fehlen 
kann. 

Eine dritte Gruppe von Bronchostenosen sind bedingt durch maligne Tu- 
moren, Karzinome und Sarkome, die gewöhnlich ihren Ausgang von der 
Schleimhaut der Bronchien nehmen. Die Symptome sind von den Be- 
ziehungen zu den Bronchien abhängig, wobei zu beachten ist, daß die Dämpfung 
nicht durch Tumormassen bedingt zu sein pflegt, sondern verursacht ist 
durch die Verengerung der Bronchiolen und ihre Folgen: Retentionspneumo- 
nien, indurstive und atelektatische Vorgänge, so daß unter Umständen ein ganz 
kleiner Tumor in den Bronchien eine Dämpfung über einem ganzen Lungenlappen 
verursachen kann. So fand Vortr. bei einem scheinbar blühend gesunden Kollegen, 
der seit 8 Tagen mit Fieber, Atemnot und übelriechendem Auswurf erkrankt war, 
und bei dem ein durchgebrochenes Influenzaempyem angenommen wurde, bei der 
Autopsie im Hauptbronchus des Unterlappens ein kaum haselnußgroßes 
Bronchialkarzinom, das zu einer Sekretstauungspneumonie in diesem Lungen- 
teile geführt hatte. 

Bei den Bronchostenosen infolge des Verschlusses des Lumens durch eine Neu- 
bildung ist zuweilen ein Wechsel der Symptome zu beobachten, so daß tympani- 
tischer Schall und Dämpfung wechselweise auftreten. In einem solchen Falle stellte 
die Bildung einer krebsigen Drüse am Halse und in der Schenkelbeuge die Dia- 
gnose fest. Durch den Zug schrumpfender narbiger Vorgänge kann sich ein ver- 
legtes Bronchiallumen vorübergehend wieder öffnen. 

Bei der Bronchostenose infolge von Periadenitis bronchialis ist therapeutisch 
cine Beeinflussung nicht möglich, aber bei gummösen Erkrankungen ist unter Um- 
ständen durch Sondierung zu helfen. Durch die Bronchoskopie nach Kilian ist 
man in der Lage über die Hilfsmöglichkeit leichter urteilen zu können, doch ist 
sie bei Verdacht auf Aortenaneurysma zu unterlassen. Bei den Fremdkörper- 
stenosen feiert die mechanische oder operative Behandlung unter Umständen 
Triumphe, besonders wenn die Extraktion des Fremdkörpers möglichst bald nach 
dem Verschlucken ausgeführt wird, bevor noch sekundäre Prozesse in der Lunge 
den Nutzen der Extraktion illusorisch machen. 


Diskossion: Herr Fürbringer bestätigt die Angabe A. Fränkel’s, daß 
bei Bronchialkrebs die Dämpfung, die vorher für Neoplasma gehalten wurde, bei 
der Autopsie als pneumonische Verdichtung sich entpuppt. Dabei habe er jedoch, 
entgegen der Angabe des Vortr., in der Mehrzahl der Fälle den Stridor nicht ver- 
mißt, sondern dieser habe das klinische Bild beherrscht. 

Herr Brat berichtet über den Fall eines Arbeiters, der bei Reinigung eines 
Kessels Nitrosedämpfe einatmete und unter schwerer"Dyspnoe starb. Der Sezie- 
rende fand in der Lunge keine Veränderungen, und die Witwe wäre der Rente 
verlustig gegangen. wenn nicht zwei andere Arbeiter unter den gleichen klinischen 
Erscheinungen gleichzeitig erkrankt wären. Ferner wurden nach der Beschäftigung 
mit Dimethylsulfat schwere Pneumonien beobachtet von subakutem Verlauf und 
unter Zurückbleiben asthmatischer Zustände. Für die Behandlung der Erschei- 
nungen an den Atmungsorganen bei Einatmung von Nitrosedämpfen wird in den 
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Pulverfabriken Chloroform vorgeschrieben. In englischen Berichten über den Be- 
trieb in derartigen Werkstätten wird angegeben, daß Sauerstoff vorrätig gehalten 
werden muß. 

Herr Davidsohn hat einen Fall von Lungentumor beobachtet, wo eine 
starke Dämpfung über den Lungen durch dicke Pleuraschwielen hervorgebracht 
worden war. 

Herr A. Fränkel erwidert, daß der Stridor bei den auf die Bronchien be- 
schränkten Neubildungen im Gegensatz zur Kompression der Trachea häufig fehle. 

K. Brandenburg (Berlin). 


Therapie. 


23. A. Loewy. Die Wirkung des Höhen- und Seeklimas auf den 
Menschen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 4.) 


L. faßt zunächst die aus der Literatur und aus seinen in den letzten Jahren 
unternommenen Untersuchungen bekannt gewordenen Resultate bezüglich der Wir- 
kungen des Höhenklimas auf den Organismus zusammen: Blutbeschaffenheit und 
Stoffwechsel werden eingehend besprochen, die bekannte Veränderung des ersteren 
und die Steigerung des Stoffumsatzes.. Bezüglich der neuerdings bekannt gewor- 
denen Klimafaktoren: elektrische Leitfähigkeit und Polarität der Luft liegen noch 
keine einwandsfreien Sicherstellungen ihrer Wirkungen vor. 

Drei Stoffumsatzversuche (Gaswechsel), die L. in Sylt an drei verschiedenen 
Personen angestellt hat, ergaben bei zweien derselben eine Steigerung, die einmal 
während des ganzen Aufenthaltes sich gleichblieb, das andere Mal allmählich ab- 
klang. — Der notorisch gesteigerte Appetit von Seekurgästen scheint nicht in 
direktem Zusammenhange mit der erwähnten Steigerung zu stehen. 

J. Grober (Jena,. 


24. A. Keller. Uber Erfolge und Organisation der deutschen See- 
hospize. 
(Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. II. Hft. 7.) 

Wenn auch gegenüber z. B. den französischen Hospizen mit ihren 3900 Betten 
die Zahl und Größe der deutschen Anstalten gering erscheint, so verdienen die 
letzteren doch auch schon darum Interesse, weil sie darauf Anspruch machen, eine 
wichtige Rolle im Kampfe gegen die Skrofulotuberkulose zu spielen. 

Verf. berichtet über klinische Beobachtungen, zu denen er im Sommer 1902 
als Leiter der Kinderheilstätte in Wyk auf Föhr Gelegenheit hatte, aus denen fol- 
gendes hervorgeht. Die wesentlichsten Erfolge der deutschen Seehospize bestehen 
in der günstigen Beeinflussung der Respirationserkrankungen durch die relative 
Keim- und Staubfreiheit der Luft, sowie durch die Gleichmäßigkeit der Tempe- 
ratur, in dem Verschwinden der nervösen Beschwerden bei neuropathisch belasteten 
Kindern (Wirkung der Anstaltsbehandlung) und vor allem in der Erzielung erheb- 
licher Körpergewichtszunahmen bei Kindern aus wohlhabenden und armen Fami- 
lien. Bei diesen Zunahmen spielen wohl neben entsprechender Kostwahl alle Fak- 
toren des Seeklimas, der Bäder usw. gleichzeitig eine Rolle. 

Bei erholungsbedürftigen und rekonvaleszenten Kindern werden also gute Er- 
folge erzielt, aber sie sind von kurzer Dauer. Bei Skrofulose und Tuberkulose 
kommt es zu einer Besserung des Allgemeinbefindens, zu einem vorübergehenden 
Verschwinden einzelner Symptome, aber von einer »Heilung« kann keine Rede sein. 

Der Vergleich mit den ausländischen Hospizen fällt zu ungunsten der deut- 
schen aus. Die ersteren {mit Ausnahme der italienischen) wählen ihr Material sehr 
sorgfältig aus, sie stehen in Verbindung mit den städtischen Kinderspitälern und 
mit eigenen Polikliniken, sie bemessen die Kurdauer nicht nach Wochen, sondern 
nach Monaten und entlassen die Kinder erst nach tatsächlich erfolgter Heilung. 
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Auf Grund der eigenen Erfahrungen und des Studiums der Literatur kommt 
Verf. zu folgendem Resümee: 

L Bleibt die Kurdauer in den deutschen Hospizen, wie bisher in der Regel, 
auf 6 Wochen beschränkt, dann sind die Heilstätten nicht besser als Ferien- 
kolonien, Erholungsstätten usw., nur viel kostspieliger. 

IL Stellen die Kinderheilstätten sich die Aufgabe, Skrofulotuberkulose zu be- 
handeln, dagegen anzukämpfen, daß diese Krankheit sich bei den Kindern ent- 
wickele, nachdem sie vorher durch Krankheit geschwächt sind, oder dafür zu sorgen, 
daß wenigstens die weitere Entwicklung der Krankheit gehemmt wird, dann ist 
notwendig: 

1) eine sorgfältige Auslese des Materials, vor allem der Kinder, die unentgelt- 
lich den Seehospizen überwiesen werden. Aus ökonomischen Gründen wird man 
in der Zulassung der selbstzahlenden Pat. weniger wählerisch sein können; 

2, eine erheblich längere Kurdauer, event. in leichteren Fällen eine Nachkur 
in Erholungsstätten; 

3) die notwendige Folge der Verlängerung der Kurdauer ist die Durchführung 
des Winterbetriebes oder, falls sich dies nicht ermöglichen läßt, eine Verlegung 
der Winterpatienten von den anderen Hospizen nach Norderney, wo bereits Winter- 
betrieb besteht; 

4: eine dauernde ärztliche Beobachtung der Kinder auch nach der Entlassung 
aus der Heilstätte. 

Die letztere sowie die einheitliche Auslese des geeigneten Materials ist in den 
hauptsächlich in Betracht kommenden Großstädten den Kinderpolikliniken oder 
einzelnen Aren zu überweisen, die ständig in Fühlung mit der Vereinsleitung und 
den Hospizärzten bleiben. Keller (Bonn). 


25. E. Vollmer. Seehospize oder Kinderheilstätten in Solbädern d 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Oktober.) 


Verf. will den Bestrebungen von Baginsky, die skrofulösen Kinder Deutsch- 
lands an den Küsten der Nord- und Ostsee in einem »Kranze von Seehospizen« zu 
sarnmeln, nur bedingungsweise den Wert beilegen, welchen die Deutsche Gesell- 
schaft für öffentliche Gesundheitspflege in Berlin dadurch akzentuiert hat, daß 
d:e Broschüre von Baginsky an die Magistrate fast aller größeren Städte in 
Deutschland zum Versand gebracht wurde. Er wünscht, daß den lokalen Verhält- 
nıssen mehr Rechnung getragen wird. Schon bei Erwachsenen wird darauf Rück- 
sn, bt genommen, daß die Tuberkulösen nicht weit von ihrer Heimat ihre Heilstätte 
Coden. Von diesem Prinzip kann bei den Kindern erst recht nicht abgesehen 
werden. Die Volksheilstätten der Kinder müssen auch für die Eltern gelegentlich 
erreichbar sein. Er schlägt vor, daß die skrofulösen Kinder aus dem Innern 
Deutschlands in die Kinderheilstätten der benachbarten Solbäder gebracht werden, 
wıe es bisher gewesen ist. Das kann ohne Schaden oder Nachteil geschehen. So- 
dann aber hat die Trinkkur in den Solbädern einen recht wesentlichen Einfluß 
auf die Besserung der skrofulösen Kinder. Es besteht oft bei ihnen ein förmlicher 
Salzhunger. welcher in zweckmäßiger Weise durch die Trinkkur befriedigt wird. 

Y. Boltenstern (Leipzig‘. 


26. H. Keller. Die physiologische Wirkung des Solbades und des 
kohlensäurehaltigen Solbades. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Oktober.) 


In dem letzten Dezennium hat das physiologische Experiment sich in einer 
Grofen Reihe von Arbeiten mit dem Studium der Wirkung der Solbäder und der 
COzbaltigen Solbäder beschäftigt. Es sind zwar nicht alle Autoren zu überein- 
stimmenden Resultaten gelangt. Doch sind mancherlei definitive und endgültige 
Ergebnisse zutage gefördert. Verf. hat das Wesentliche zusammengestellt. Die 
Ausführungen zeigen, daß, so viel auch experimentell festgestellt und allgemein 
anerkannt ist, noch sehr viel mehr unerprobt und umstritten ist. Es harren noch 
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viele Fragen der Beantwortung. Weitere klinische Erfahrungen und mit ihnen 
Hand in Hand experimentelle Untersuchungen zur Erforschung der physiologischen 
wie der therapeutischen Wirkungen sowohl der einzelnen Badeprozeduren als auch 
besonders der verschiedenen Mineralwässer können erst genaue Indikationen auf- 
stellen. v. Boltenstern (Leipzig). 


27. Bahrmann und Kochmann. Nimmt das Solbad unter den 
Bädern eine Sonderstellung ein ? 
(Therapie der Gegenwart 1903. September.) 


Aus den Versuchen der Verf., die aus dem pharmakologischen Institut der 
Universität Jena stammen, geht hervor, daß das Soolbad unter den Bädern keine 
Sonderstellung einnimmt und es ist den Verff. nicht gelungen, eine spezifische Wir- 
kung des Salzzusatzes zum Wasser nachzuweisen. In Anbetracht aber der nicht 
zu leugnenden therapeutischen Erfolge muß nach einer anderen Erklärung gesucht 
werden. Auf jeden Fall dürfte eine durch die COs-haltigen Solbäder vertiefte und 
gewiß auch erleichterte Atmung sehr günstig auf die Arbeit des Herzens wirken. 
Mit der Besserung der Herztätigkeit und Zirkulation geht auch eine gründlichere 
Arterialisation des Blutes einher, und so ist damit auch der günstige Einfluß der 
Solbäder auf Konstitutionsanomalien, Skrofulose usw. teilweise zu erklären, indem 
der daniederliegende Stoffwechsel eine mächtige Anregung erfährt. Zum großen 
Teil wird man die günstige Wirkung des Badeaufenthaltes auch in der geregelten 
Lebensweise, Diät und klimatischen Faktoren zu suchen haben, zu denen sich eine 
suggestive Wirkung des Badeaufenthaltes, die genaue Befolgung der ärztlichen Vor- 
schriften und nicht zuletzt die vorzüglichen hygienischen Einrichtungen in den 
Musteranstalten vieler Solbäder hinzugesellen. Ein spezifischer Einfluß der Sol- 
bäder auf die Skrofulose besteht aber auf alle Fälle; denn durch das Verspritzen 
des kochsalzhaltigen Wassers (3—10%) gelangt auch eine gewisse Quantität dieses 
Wassers in den Konjunktivalsack und regt hier einen regeren lokalen Stoffwechsel an. 

Neubaur (Magdeburg). 


28. Bergel. Das Solbad Inowrazlaw. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. August.) 


Die Sole, welche einem mächtigen Steinsalzlager entstammt, hat einen Salz- 
gehalt von 26,21%, während die Mutterlauge einen solchen von 28,21% aufweist. 
Die Sole wird durch weitere Sättigung mit Steinsalz zu einer absolut konzentrierten 
und wird so zu Bädern benutzt. Sie hat 349,21 feste Bestandteile in 1 Liter, 
darunter 1,34 g Jod-Bromsalze, im Gegensatze zu Kreuznacher Mutterlauge mit 
310,05. Ein Bad mittlerer Stärke, 40 Liter Sole und 20 Liter Mutterlauge, hat 
einen Gesamtgehalt von fast 20 kg Salzen, welche zur Wirkung auf die Körper- 
oberfläche gelangen. Die Konzentration des Bades kann in geeigneten Fällen noch 
erhöht werden. Verf. erläutert nun die Eigenschaften der Inowrazlawer Sole nach 
der pharmakodynamischen Wirkung der Solbäder überhaupt. Der Vorzug Ino- 
wrazlaws gegenüber anderen Solbädern liegt gerade darin, daß vermöge der che- 
mischen Beschaffenheit der Sole und Mutterlauge gegebenenfalls sehr hoch kon- 
zentrierte Solbäder verabreicht werden können. Darin sind die schönen Erfolge 
zu sehen, welche bei den verschiedenen Erkrankungen erzielt werden. 

v. Boltenstern (Leipzig). 


29. H. Neumann. Einiges über Bad Brückenau, seine Kurmittel, 
insbesondere die Wernarzer Quelle. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Januar.) 

Verf. gibt seine Eindrücke in Bad Brückenau und seine langjährigen Erfah- 
rungen über dessen Kurmittel wieder. Allerdings sollen die dortigen Einrichtungen 
weiterer Verbesserung bedürfen. Indes hat Verf. Besserungen und Heilungen von 
Affektionen aus dem großen Kreise der organischen Veränderungen der Nieren, 
des Nierenbeckens, der Blase und Prostata gesehen, ebenso wie bei den Kon- 
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krementbildungen in denselben. Auffällig war die Heilung in zwei Fällen von 
zyklischer Albuminurie bei einem Knaben von 8 und 14 Jahren, bei einer subakuten 
Nierenentzündung mit seit 3 Jahren auftretenden Blutharnen bei einem 10jährigen 
Knaben. Günstig wurden beeinflußt Chlorose, Anämie nach erschöpfenden Krank- 
beiten, Neurasthenie, Diabetes mellitus leichten Grades und Gicht. Im Hause be- 
währte sich der Wernarzer Brunnen bei den genannten Krankheiten, namentlich 
bei infektiösen Nierenentzündungen und Ödemen, in der Behandlung der serösen 
Häute, zumal der exsudativen serösen Pleuritis der Erwachsenen wie der Kinder. 
v. Boltenstern (Leipzig). 


30. M. Heim. Die Heilwirkungen der Ottilienquelle des Inselbades. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. November.) 


Das Öttilienwasser ist eine chlornatriumreiche erdige Mineralquelle von großer 
Reinheit, welche weder zu den kalten noch zu den CO,-reichen Quellen gerechnet 
werden kann, dagegen aber durch einen hohen Stickstoffgehalt sich auszeichnet. 
Sie ist ein milde anregendes, nicht reizendes, die Schleimhäute günstig beeinflus- 
sendes Mineralwasser. In letzterer Beziehung besitzt es eine leicht expektorierende 
Wirkung auf die Schleimhaut der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes und der Luft- 
röhre; infolge ihres Kochsalzgehaltes ruft sie eine Steigerung der Sekretion des 
Magensaftes und eine Anregung der Darmfunktion bei gleichzeitiger Steigerung 
der Harnsekretion hervor. Die glückliche Zusammenstellung der mineralischen Be- 
standteile der Quelle und ihr Kalkgehalt macht sie im Verein mit ihrer Reinheit 
zu einem geeigneten Heilmittel der Gicht und der harnsauren Diathese. Nieren- 
und Blasenkonkremente können durch die vermehrte Harnabsonderung hinaus- 
gespült werden. Y. Boltenstern (Leipzig). 


31. Ostrowicoz. Die kalten Schwefelwässer von Preston (Canada) und 
die Schwefelthermen von Landeck. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Februar.) 


Die günstigen Erfolge der Schwefelwässer von Preston haben Veranlassung ge- 
geben, entgegen dem bisherigen Brauch, welcher der Meinung entsprungen ist, die 
Landecker Quellen eigneten sich nicht zum Trinken, diese doch zu diesem Zwecke 
zu verordnen, nachdem sie, der besseren Schmackhaftigkeit wegen, mit Kohlensäure 
imprägniert worden sind. Verf. empfiehlt einen Versuch mit der so bereiteten 
Wiesenquelle zu machen bei Gallenleiden und Leberstörungen, bei Leberanschop- 
pungen und der damit verbundenen Funktionslosigkeit, bei trägen Zuständen der 
Leber. welche durch blaßgelbe Hautfarbe sich offenbaren, bei Nierenkrankheiten, 
wie Gries, Blasensteine, chronische Entzündungen, Lumbago, Gicht, nervöse 
Schwäche, Magenindispositionen, zur Anregung des verlorenen Appetits und zur 
Beförderung der Verdauung. v. Boltenstern (Leipzig). 


32. EB. H. Kisch. Die Rudolfsquelle in Marienbad. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Mai.) 


Als Indikation für den längeren Trinkgebrauch der Rudolfsquelle in Marien- 
Lad gibt K. an sowohl die primäre Gelenkgicht als die durch Gicht verursachten 
Veränderungen der Nieren. Die Quelle bewährt sich sowohl, um bei der ererbten 
wie durch unzweckmäßige Lebensweise erworbenen Anlage zur Gicht in ihren pro- 
drumalen Erscheinungen gleich prophylaktisch einzugreifen, als um gegen die 
mannigfachen Beschwerden und Symptome der voll entwickelten Gicht zu wirken. 
Sehr wirksam erweist sich die Quelle gegen harnsaure Nieren- und Blasensteine, 
um bei bestebender Diathese und bei den ersten im Harn sich kundgebenden 
Zeichen dahin zu zielen, daß das Ausfallen der steinbildenden Stoffe aus dem Harn 
verhütet und eine günstigere Harnbeschaffenheit erzielt werde. Bei schon be- 
stebendem harnsaurem Sand und Gries dient die Quelle zur möglichst raschen Ent- 
fernung dieser ausgefallenen Stoffe und der Gegenarbeit gegen die Neubildung von 
Konkrementen. Endlich ist der Trinkgebrauch bei schon ausgebildeten Blasen- 
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steinen von Nutzen als Vorbereitung für die Steinoperation, sowie zum Anschluß 

an diese durch längere Zeit nach Vollführung des operativen Eingriffes. Schließ- 

lich empfiehlt Verf. die Rudolfsquelle bei chronischer Nephritis und chronischem 

Blasenkatarrh, besonders bei jungen Leuten nach länger bestehender Gonorrhöe, bei 

Wohllebern und Trinkern, sowie bei alten Männern mit Hypertrophie der Prostata. 
v. Boltenstern (Leipzig). 


33. Nenadovics. Zur wissenschaftlichen Verordnung der Franzens- 
bader Moorbäder bei Frauenkrankheiten. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Februar.) 


Die Maximaltemperatur für das Franzensbader Moorbad soll 40° C betragen 
Innerhalb dieser Temperaturgrenze geben die niederen Grade eine schwächere, die 
höheren Grade eine stärkere Reaktion und sind deshalb die ersteren bei Gebär- 
mutterblutungen, die letzteren bei Adnextumoren und Infiltration der Parametrien 
angezeigt. Die Temperatur des Reinigungsbades soll niedriger sein als die des 
Moorbades, wenn die reaktive Wirkung gesteigert werden soll. Die Dauer des 
Moorbades ist höchstens auf 20 Minuten, die des Reinigungsbades auf 5 Minuten 
zu bemessen. Die Konsistenz des Moorbades soll man nach dem Bedürfnis, ob 
man eine leichtere oder eine intensivere Massage der Kleinbeckenorgane bewirken 
will, bestimmen. Y. Boltenstern (Leipzig). 


34. Pelizaeus. Über die sogenannten Jodbäder. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Juli.) 


Verf. wendet sich gegen die irrige Vorstellung, als ob die Jodbäder, vermöge 
ihres geringen Jodgehaltes, imstande wären, eine andere Wirkung zu erzielen als 
andere Solquellen. Er bezieht vielmehr den Nutzen, den diese Bäder ohne Zweifel 
haben, auf andere Umstände, welche bei der Bade- und Trinkkur mitwirken. Ins- 
besondere hängen die Erfolge von der Art und Weise der Badeformen ab, welche 
den hauptsächlich vorkommenden Krankheitsformen angepaßt werden. Selbst die 
Erfolge bei den Spätformen der Syphilis beziehen sich nicht auf den vermeintlichen 
Jodgehalt, auf die vermeintliche Anwesenheit wirksamer Jodgaben, sondern auf 
die verständige Lebenshaltung, auf die gute Hautpflege durch warme Bäder und 
auf reichliche Diurese infolge Genusses größerer Mengen eines leicht verdaulichen 
Mineralwassers. Dagegen müssen die Erfolge, welche man in der Häuslichkeit 
der Kranken mit dem Genuß versandter Wässer oder durch den Gebrauch 
von Salzlösungen bei Bädern erzielt, teils als Folgen des Genusses eines leicht salz- 
haltigen Wassers oder der verschiedenen Badeformen angesehen werden, teils sind 
es wissenschaftliche Irrtümer nach dem Satze post ergo propter. 

v. Boltenstern (Leipzig). 


35. F. Lommel. Über den Tonus der großen Gefäße und über das 
Verhalten der peripher gelegenen Gefäßgebiete bei lokalen Wasser- 
prozeduren. 

(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXVII. Hft. 1 u. 2.) 


L. benutzt als Maß der Gefäßkontraktion die Geschwindigkeit der Pulswelle, 
welche ja nachgewiesenermaßen im starreren Rohr, also bei stärkerer Gefäßkontrak- 
tion zunimmt, und vergleicht die Zeitdifferenz von Carotis- und Radialispuls mittels 
Registrierung am schnell rotierenden Kymographium. 

Er findet auf diese Weise, daß jenes Zeitintervall nach Kälteeinwirkung auf 
den Arm kleiner wird, z. B. von 0,074 auf 0,06 Sekunden abfällt, daß also die 
Kontraktion der Arterienstäimme hierbei zunimmt. Bei kräftiger Frottierung des 
Armes nahm dann in günstigen Fällen, d. i. bei typischer »Reaktion« der Gefäße 
das Intervall wieder zu als Zeichen der Wiedererschlaffung. Dies letztere steht im 
Gegensatz zu der Lehre von Winternitz, welcher auch während der »Reaktion« 
Fortdauer der Kontraktion annimmt. 
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Zur Entscheidung der Frage, ob thermische Einwirkung auf den Stamm der 
Arterien den Blutzufluß zur Peripherie beeinflußt, leitete L. verschieden tempe- 
riertes Wasser durch einen spiralig um den Oberarm geringelten Schlauch und 
maß den Blutgehalt des Unterarmes mittels des Plethysmographen. Mittels dieses 
Verfahrens beobachtete er nach Kälteeinwirkung auf den Arm prompte Abnahme 
des peripheren Blutgehaltes, welche längere Zeit anhielt, nach Wärmeeinwirkung 
vorübergehende Zunahme, nach Einwirkung heißen Wassers aber wieder eine vor- 
übergehende Abnahme. 

L. hält indes für sehr wahrscheinlich, daß diese Schwankungen im Blutgehalt 
der Peripherie mehr auf reflektorische Vorgänge als auf lokale Einwirkung auf 
das Kaliber der größeren Arterien zurückzuführen seien. 

D. Gerhardt (Erlangen). 


36. P. Lazarus. Fünfter Jahresbericht über die Anwendung der 
physikalischen Heilmethoden in der I. medizinischen Klinik und 
Poliklinik. 

(Charit&-Annalen 27. Jahrg.) 


Eine besondere Abteilung der I. medizinischen Klinik der Charité ist für 
solche Kranke bestimmt, welche ausschließlich mit physikalischen Mitteln und Me- 
thoden behandelt werden. Der Jahresbericht dieser Abteilung beschreibt zunächst 
die zur Verwendung gelangenden Apparate, den Sauerstoffinhalator, den Zyklostaten 
mit einer Verbesserung, wodurch auch die Arme, gleich den Beinen, zu einer 
drebenden Bewegung angeregt werden können; ferner den Rollenzugapparat und 
die verschiedenen Vorrichtungen zur Heilung von Kontrakturen. — Dann wird die 
Anwendung der einzelnen Methoden nach Krankheitsgruppen beschrieben. — Man 
bekommt dadurch eine zusammenfassende Übersicht über das ganze Gebiet der 
mechanischen Therapie. Krankheiten der Lunge, Pleuritis, Tuberkulose, Emphysem 
werden mit Sauerstoffinhalationen und methodischen Atemübungen, Hämoptoe mit 
Feststellung der einen Lunge durch einen Heftpflasterverband behandelt; bei Herz- 
erkrankungen kommt dosierte Muskelarbeit zum Zweck einer Herzgymnastik zur 
Anwendung. Bei Krankheiten der Bewegungsorgane kommen außer Extension, 
Massage u. dgl. auch warme Bäder verschiedener Art, mit Luft, Elektrizität u. a. 
in Betracht. Das größte Gebiet ist jedoch das der Krankheiten des Nervensystems, 
der Lähmungen, ataktischen Störungen, Neurosen und Neuralgien jeglicher Art, 
einschließlich der Neurasthenie und Hysterie. Neben der rein mechanischen mußte 
in vielen Fällen auch eine psychische Therapie eingreifen. — Die Erfolge waren, 
was Heilung des zugrunde liegenden Leidens betraf, naturgemäß nicht groß; um 
so erfreulicher waren sie jedoch in bezug auf symptomatische Besserung der Be- 
schwerden. — Die physikalische Therapie ist also keineswegs nur eine Moderich- 
tung. sondern ein wissenschaftlich wohlbegründetes Heilverfahren. 


Classen (Grube i. H.). 


37. W. Scholts. Über die physiologische Wirkung der Radium- 
strahlen und ihre therapeutische Verwertung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 3.) 


Die Becquerel- oder Radiumstrahlen besitzen im allgemeinen ähnliche Eigen- 
schaften bezüglich physiologischer Wirkung wie die Röntgenstrahlen. Sie unter- 
scheiden sich von diesen dadurch, daß neben der Spätreaktion nach 2—3 Wochen 
mch 20—24 Stunden nach der Applikation (5—30 Minuten Dauer) ein Frühexanthem 
bildet. das nach kurzer Zeit abheilt. Außerdem besitzen sie nach den Unter- 
suchungen von S. (im Gegensatz zu anderen) eine starke bakterizide Wirkung und 
eine erbebliche Penetrationsfähigkeit in tierisches Gewebe. — Versuche zur thera- 
peutischen Verwendung sind erst in bescheidenem Maßstabe gemacht worden; bei 
einem Hautkarzinom sah Verf. eine fast narbenlose Einschmelzung des mittelgroßen 
Tumors. Über die Art der Applikation muß das Original eingesehen werden. 
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Es scheinen übrigens eine ganze Anzahl von verschiedenen Strahlengattungen 
in den Radiumstrahlen enthalten zu sein, deren Isolierung und Identifikation einst- 
weilen den Physikern und Chemikern noch große Mühe macht. 

d, Grober (Jena). 


38. G. Schwarz. Über die Wirkung der Radiumstrahlen. 
(Pflüger’s Archiv Bd. C. p. 532.) 


S. ließ Becquerelstrahlen auf intakte Hühnereier einwirken, indem er einfach 
ein Metallkästchen, in welchem 2 cg Radiumbromid auf einem Glimmerboden 
fixiert war, auf dem Ei befestigte. Nach geeigneten Zeitintervallen konnten Ver- 
änderungen in den von den Radiumstrahlen getroffenen Teilen des Eies, besonders 
des Dotters, konstatiert werden, die, wie Parallelversuche zeigten, keine andere Ur- 
sache als eben diese Bestrahlung haben konnten. Diese Veränderungen lassen sich 
dahin zusammenfassen, daß das Lecithin der Zellsubstanz in elektiver Weise von 
den Becquerelstrahlen angegriffen wird, deren biologische Wirkung sich wohl eben 
hierdurch erklärt; daß ferner Lutein entfärbt und albuminoide Körper im Sinne 
einer trockenen Destillation verändert werden. An Lösungen nativen Eiweißes 
scheinen sie keine gröberen Veränderungen hervorzubringen. 
Ä Sommer (Würzburg). 


39. A. Weber. Zur Technik der Infusion. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Januar.) 


W. empfiehlt folgendes Verfahren zur Infusion, welches sich ihm seit mehr als 
2 Jahren in einer großen Zahl von Fällen, wie Nachgeburtsblutungen, Puerperal- 
fieber, Peritonitis, jauchige Pleuritis, hämatogenem Ikterus, nach vorausgeschicktem 
Aderlaß ausgezeichnet bewährt hat. Es ermöglicht von einer Stelle aus mit leichter 
Mühe 1 Liter und, wenn man bei späteren Injektionen dieselbe Stichöffnung wählt, 
sogar 2 Liter Flüssigkeit unter die Haut zu bringen. Eine recht starke, scharfe 
Kanüle wird an den Schlauch eines Irrigators gesteckt und, um ein Durchsickern 
der Flüssigkeit zwischen Schlauch und Instrument zu verhüten, mit einer Schnur 
befestigt. Nachdem die Kanülenspitze durch die Watteumwicklung geschützt ist, 
wird der Irrigator, in dem sich der armierte Schlauch befindet, 5 Minuten lang 
ausgekocht. Zu gleicher Zeit werden in einem anderen Gefäße mehrere Liter 
Wasser zum Sieden gebracht. In die mit 1 Liter sterilisiertem Wasser gefüllte 
Spülkanne wird 0,6 Kochsalz geschüttet und mit der Nadel tüchtig umgerührt. Der 
Irrigator wird, während die Kanüle in der Kochsalzlösung sich befindet, in einen 
Eimer kalten Wassers gestellt, welches natürlich den Rand der Kanne nicht er- 
reichen darf. Nach einiger Zeit Erneuerung der Kühlflüssigkeit, bis die Lösung 
ungefähr Körpertemperatur besitzt. Nach genügender Desinfektion der Hände und 
der einen Bauchseite des Kranken wird eine hohe Falte der Bauchwand mit der 
linken Hand abgehoben, an der Basis die Kanüle rasch eingestoßen und im Unter- 
hautzellgewebe soweit wie nur möglich vorgeschoben. Nachdem 250 ccm abgelaufen 
sind, wird die Nadel zurückgezogen unter Kontrolle des linken Zeigefingers und in 
der Nähe des Einstiches die Spitze wie ein Uhrzeiger um 90° gedreht. Jetzt wird 
die Nadel nach Bildung der Hautfalte wi eder vorgestoßen und in diese Gegend in 
fundiert. Die Prozedur wird 2mal wiederholt bis 1 Liter eingeflossen ist. Nach 
Entfernung der Kanüle wird auf die Öffnung eine mit reinem Messer aus der Mitte 
eines Pfropfens geschnittene zweimarkstückgroße, 1 cm dicke Korkplatte ohne Gaze- 
umhüllung gelegt und damit einige Minuten komprimiert. Für die nächsten 
24 Stunden sorgt ein Heftpflasterkreuz für die Fixierung des Korkes. 

v. Boltenstern (Leipzig). 





Originalmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
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Über den quantitativen Nachweis einer organischen 
Phosphorverbindung in Traubenkernen und Naturweinen. 


Von 


J. Weirich und 6. Ortlieb. 


Mit der Untersuchung von Weinen beschäftigt, die bei der 
Krankenbehandlung Verwendung finden können, fiel uns ein Wein 
auf, der einen sehr hohen Phosphorgehalt aufwies. Dieser Wein, 
ein Süßwein, garantiert ohne Zusätze aus Trauben der Insel Thyra 
gekeltert, enthielt 0,095% P,O;. 

Ein älterer Jahrgang desselben Weines hatte bei der damaligen 
Untersuchung 0,092% P,O, ergeben. 

Vergleichsweise sei hier der Phosphorgehalt anderer Kranken- 
weine angegeben: 

Ein Wein aus Trauben griechischen Ursprungs 
enthielt. . . o.. poese. 0,053% P0, 
Malaga-Weine enthalten .. ....... 0,01 bis 0,049% PO 
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Tokayer-Weine enthalten . . . . . x... 0,02 bis 0,06% P,0;. 
Nach Fischer, Jahresbericht des U.-A. der 

Stadt Breslau enthalten herbe 

Tokayer. so... 0 AS 8 0,023 » 0,041% > 

Nachdem nun Schulze und Likiernik, ferner Schlagden- 
haufen und Reeb, in neuerer Zeit auch Posternak die Anwesen- 
heit von Leeithinen oder anderen organischen Phosphorverbindungen 
in den Samen vieler Pflanzen nachgewiesen hatten, so stellte sich 
uns die Frage auf, ob nicht in den Kernen reifer Trauben sich eben- 
falls organische Phosphorverbindungen vorfinden, von welchen dann 
ein Teil durch die Gärung und den Alkoholgehalt des Weines in 
diesen mit übergehe. Wir wurden durch den Vergleich vieler Wein- 
analysen in unserer Annahme bestärkt, da mit zunehmendem Alkohol- 
gehalt gewöhnlich der Phosphor- und oft auch der Stickstoffgehalt 
zunimmt. Wir versuchten nun mit jenem an Phosphor so außer- 
gewöhnlich reichen Thyraweine obige Frage zu lösen. 

Ehe wir zur Untersuchung des Weines selbst schritten, wurden 
die Kerne der zu diesem Weine benutzten nicht vergorenen Trauben 
auf ihren Gehalt an unorganischen und organischen Phosphor (Le- 
cithin) untersucht. Zu diesem Zwecke wurden sorgfältig gereinigte 
und getrocknete Traubenkerne nach der Schulz’schen Methode! 
mit Äther, Petroläther und schließlich mit absolutem Alkohol bei 
einer Temperatur von 45—50°C extrahiert. Im Gegensatze zu den 
Angaben von Schulze konnten wir jedoch in dem als Öl- und 
Fettlösungsmitte) angewandten Äther und Petroläther nach der Ex- 
traktion ebenfalls Phosphor nachweisen. 

Bei 2,51% Mineralbestandteilen enthielten die Kerne 0,5475 g 
Me PO, = 0,3488 g PO, als Gesamtphosphor in 100 g. 

Die von der Lecithinextraktion zurückgebliebenen Kerne ent- 
hielten noch 0,5035% Me: Pa = 0,3210 % P,O,. Berechnet man 
die Differenz, so mußten 0,044 g Mg,P.0, im veraschten Äther und 
Alkoholextrakt als Rest des organischen Phosphors gefunden werden. 
In Wirklichkeit wurden im Extrakt von 100 g Kernen 0,0397 g 
Me, gefunden, wovon auf das alkoholische Extrakt 0, 0347, auf 
das Ätherextrakt 0,005 Me: PO, kommen. 

Rechnet man diese gefundenen Werte in Lecithin (Stearinsäure- 
oder Ölsäure-Lecithin) um, so ergibt sich als Gesamt-Lecithingehalt 
in 100 g Kernen 0,2854 g. 

Hiervon sind durch Alkohol extrahiert 0,2198 g 

> Äther, Petroläther extrahiert 0,0360 g? 

Nach der Methode von Schlagdenhaufen und Reeb, die das 

Untersuchungsmaterial mit siedendem Petroläther und Alkohol im 


1 Zeitschrift für physiologische Chemie 1891. p. 406. 

2 Zu bemerken ist an dieser Stelle, daß diese Bestimmungen des Lecithins 
in den Traubenkernen auf unsere Veranlassung ebenfalls durch Herrn E. Lütt 
ausgeführt wurden. Die gefundenen Resultate stimmten vollständig mit den hier 
angegebenen überein. 
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Extraktionsapparat auf dem Wasserbad ausziehen, wurden geringere 
Resultate an organischem Phosphor gefunden. Es ist wahrschein- 
lich, daß ein Teil der organischen Verbindung durch die 50° über- 
steigende Temperatur bei dieser Behandlung zersetzt wird. 

Nachdem wir also die Anwesenheit einer erganischen Phosphor- 
verbindung in den Kernen nachgewiesen hatten, traten wir an die 
Beantwortung der Frage heran, ob nicht ein Teil dieser organischen 
Phosphorverbindung, die wir vorläufig, der Kürze halber, mit dem 
Namen Lecithin bezeichnen wollen — eine weitere Begründung 
hierzu soll weiter unten angeführt werden —, in den Wein über- 
gehe. Zu diesem Zwecke wurden 500 ccm des 0,095% P,O, enthal- 
tenden Thyraweines in einer flachen Schale auf dem Dampfbade bei 
einer 50° nicht übersteigenden Temperatur bis zur Extraktdicke ein- 
gedampft, dann dieses Extrakt mit gewaschenem Seesande zu Pulver 
serrieben und schließlich auf Glasplatten im Trockenschrank wieder 
bei 50° getrocknet, bis das Pulver so trocken war, daß es sich unter 
dem Drucke eines Pistills im Mörser nicht mehr ballte. 

Vor dem Vermengen des Seesandes mit dem Fxtrakte des 
Weines ist ersterer auch auf 50° zu erwärmen, da das Extrakt beim 
Erkalten leicht Klumpen bildet, die sehr schwer zu verteilen und 
für das Extraktionsmittel dann undurchlässig sind. Das mit See- 
sand vermischte pulverförmige Extrakt wurde dann mit immer neuen 
Mengen auf 45—50° erwärmten absoluten Alkohols in einer Por- 
zellanschale so lange angerieben bis die letzten Portionen Alkohol 
nichts mehr lösten?. Es blieb dann ein im Wasser mit der Farbe 
des Weines klar lösliches Extrakt übrig. Der die gelösten Stoffe 
enthaltende absolute Alkohol wurde einige Tage stehen gelassen, 
klar abfiltriert, der Alkohol auf dem Wasserbade abgedampft, das 
Extrakt schließlich in eine Platinschale gebracht, verkohlt und mit 
Natriumkarbonat und Kaliumnitrat geschmolzen, nach der bekannten 
Methode mit verdünnter Salpetersäure ausgelaugt und in der Lösung 
die Phosphate mit Ammoniummolybdatlösung gefällt und der Phos- 
phor schließlich als Magnesiumpyrophosphat gewogen. 

Aus letzterem wurde das entsprechende Lecithinguantum be- 
rechnet. Dieser Versuch wurde viermal wiederholt mit folgenden 
Resultaten: 


Versuch L 

50 eem Wein bei 50° ei pft. 

Extrakt mit absolutem Alkohol — Resultat = 0,0245 MgsPsO;. 
Versuch IL 


500 ccm Wein, mit Kreide neutralisiert, eingedampft. 
Bei diesem Versuche stieg die Temperatur während kurzer Zeit auf ca. 80°. 
Extrakt behandelt wie bei L Resultat = 0,0 Mes Ph: 


Versuch UL 
500 ccm Wein im Vakuum eingedampft. 
Temperatur stieg auf 55°, sonst wie bei I. Resultat = 0,0240 MgP:0;. 


— — 


3 Vor dem Abgießen des Alkohols ließen wir das Extrakt jedesmal gut ab- 





Ch 
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Versuch IV. 
500 com Wein behandelt wie bei I. Resultat == 0,0248 Mg,P:0;. 
Der Phosphorgehalt, in Lecithin umgerechnet, gibt folgende Resultate: 
Versuch I pro Liter 0,3528 g Lecithin 
> D > > 0,0 g > 
> II > > (Mäe > 
> IV > œ> 035g > 


Ein V. Versuch wurde angestellt, um das Löslichkeitsvermögen des Wein- 
lecithins in Äther und Chloroform festzustellen. Zu diesem Zwecke wurde aus 
500 com Wein der Alkohol im Vakuum abdestilliert. Der etwas Gäbei Rückstand 
wurde dann zunächst mit Ather und nachher mit Chloroform ausgeschüttelt, wobei 
er sich wieder aufhellte. 

Beide Ausschüttelungsflüssigkeiten blieben vollständig farblos und klar, 
fürbten sich jedoch beim Erwärmen und hinterließen beim Abdampfen einen braunen 
Bückstand, in welchem Phosphor nachweisbar war. Es hatte also auch hier, wie 
bei den Kernen, eine teilweise Lösung der organischen Phosphorverbindung in 
Ather und Chloroform stattgefunden. 


Welche Fettsäureradikale sich in diesem Pflanzenlecithin befin- 
den, ist nicht festgestellt worden, handelte es sich doch in dieser 
Arbeit besonders darum, nachzuweisen, daß in alkoholreichen Natur- 
weinen aus kernreichen Trauben organisch gebundener Phosphor 
vorhanden sein kann und im untersuchten Weine vorhanden war. 
Auch läßt sich der Gedanke nicht ausschließen, daß vielleicht ein 
Teil des Phosphors als Anhydrooxymethylendiphosphorsäure, deren 
Vorkommen Posternak kürzlich in Pflanzen und Pflanzensamen 
nachwies®, vorhanden sei. Doch ist dies weniger wahrscheinlich, 
wenn wir, wie oben schon angedeutet, diese organische Verbindung 
des Phosphors mit Lecithin identifizieren zu dürfen glaubten, so gab 
uns hierzu der mit zu- und abnehmendem Phosphorgehalt sinkende 
und steigende Stickstoffgehalt der Weinextrakte Veranlassung. 

Ein griechischer Wein mit 0,0535 % P,O, enthält 0,025% Stickstoff, 
Wein aus Thyratrauben >» 0,092% > > 0,05% > 
>>» > s 0,095% > > 0,057 % » 

Außerdem ist mit einem Quantum Trauben der Versuch gemacht 
worden, vor dem Gären die Kerne zu zerhacken, um festzustellen, 
ob hierdurch vielleicht eine Erhöhung des Phosphorgehaltes im fer- 
tigen Weine zu erzielen sei, was nur in geringem Grade eintrat, da 
der Phosphorsäuregehalt sich auf 0,0966% erhöhte. Der Stickstoff- 
gehalt jedoch hielt auch hier gleichen Schritt und erhöhte sich auf 
0,0596 %. 

Hieraus darf wohl geschlossen werden, daß dieses gleichmäßige 
Steigen und Sinken des Phosphors und Stickstofis auf Lecithin hin- 
weist. 

Durch die Feststellung der Anwesenheit von Lecithin im Weine, 
das in alkoholärmeren Weinen wohl nur in ganz kleinen Quantitäten 
oder gar nicht, in alkoholreicheren Weinen dagegen, wie in dem 


4 Ausscheidung von Lecithin, das im Wasser unlöslich ist. 
5 Comptes rendus 1908. T. CXXXVII. Nr. 5. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr, 8. 213 


hier untersuchten, mit 15,36 Volumenprozenten Alkohol, in schon 
ansehnlichem Maße vorhanden ist, läßt sich auch die seit Alters her 
bekannte und bewährte kräftigende Wirkung des Weines auf den 
menschlichen Organismus erklären und als berechtigt ansehen. 

Dank der Anwesenheit des Lecithins, dessen physiologisch 
wertvolle Wirkungen ja bekannt sind, wird bei der Krankenbehand- 
lung in den Fällen, in denen alkoholhaltige Anregungsmittel indiziert 
sind, starken natürlichen Südweinen vor Destillationsprodukten 
(Kognak, Arak, Rum usw.) wohl der Vorzug gegeben werden müssen. 
Bei der Beurteilung von Krankenweinen ist also vor 

-allem der Phosphorsäuregehalt zu prüfen und die An- 
wesenheit von organisch gebundenem Phosphor festzu- 
stellen. In Weinen, denen ein großer Teil des Alkohols erst nach 
der Gärung und Entfernung von den Trauben künstlich zugesetzt 
wird, wie dies bei der Sherry-, Malaga-, Porto- und oft auch bei der 
Tokayer-Behandlung geschieht, wird wohl kein Lecithin oder sehr 
wenig vorkommen. Die Gesamtphosphorsäurebestimmung wird dabei 
schon Aufschluß geben, da phosphorsäurearme Weine neben dem 
unorganischen Phosphor kaum noch Lecithin enthalten können. 

Wenn das Vorkommen von organisch gebundenem Phosphor in 
starken Südweinen sich als allgemein herausstellen sollte, so könnte 
der Nachweis desselben zugleich Aufschluß auf Naturreinheit geben. 
Und sollte es sich bestätigen, daß Lecithin in sämtlichen Natur- 
weinen 'sich befindet, so sei für diesen Fall hier noch eine letzte und 
nicht unwichtige Schlußfolgerung angeknüpft: 

Es werden seit längerer Zeit schon verschiedene Behandlungen 
vorgeschrieben, um Wein vor Krankheiten zu schützen und halt- 
barer zu machen. Dazu gehören das Pasteurisieren des Weines und 
das Erhitzen des Mostes bei nachheriger Zugabe von neuer Hefe®. 
Beides sind sicherlich gute Methoden, um die schädlichen Pilze, Ur- 
sachen der bekanntesten Weinkrankheiten, zu zerstören oder am 
Weiterentwickeln zu verhindern. Sie scheinen rationell und ange- 
zeigt. Sie sind aber auch Methoden, die sicher den Haupt- 
bestandteil des Weines, das Lecithin, zerstören, das schon 
bei wenig über 50° sich zersetzt. Wir möchten hier im Interesse 
der physiologischen Wirkung des Weines vor diesen Manipulationen, 
so unschuldig sie auch erscheinen mögen, warnen, denn durch sie 
wird der Wein gerade seiner wohltuenden Eigenschaften beraubt 
und es bleibt ein Gemisch übrig, dem, so sehr es auch dem Gaumen 
des Konsumenten munden mag, der in dieser Arbeit nachgewiesene 
physiologisch aktive Stof, das Pflanzenlecithin, fehlt und das 
den Namen Wen, im rein wissenschaftlichen Sinne des Wortes 
nicht mehr verdient. 

Fehlt aber dem Weine diese — Phosphorverbindung, so 
sind, so seltsam sie auch scheinen mögen, die Behauptungen der 


é Rosenstiehl’sche Verfahren. 
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Alkoholfeinde und auch berühmter Physiologen richtig, wenn sie 
sagen, daß schließlich Wein keine andere Wirkung hervorrufen kann, 
als ein entsprechend verdünnter Alkohol. Und fürwahr, entziehen 
wir dem Weine das Lecithin, welches ist dann der übrigbleibende 
Stoff, dem eine kräftigende und stärkende Wirkung beigemessen 
werden könne, eine Wirkung, die doch gewiß nicht aus Irrtum oder 
bloßem Wahne seit Jahrhunderten so hoch gehalten, anerkannt und 
geschätzt wurde? 

Auch vom Alkohol oder den Ätherarten kann eine solche Wir- 
kung nicht herkommen, beweisen doch all die Arbeiten neuerer Zeit, 
daß jene dem Körper eher schädlich sind. d 

Erhalten wir deshalb dem Weine seine Bestandteile und er wird 
der Menschheit auch künftighin noch als ein wahres Nahrungs- und 
Kräftigungsmittel große und sichere Dienste leisten. 


Straßburg i. E. im Dezember 1903. 





1. Mitulescu. Beiträge zum Studium des Stoffwechsels in 
| der Tuberkulose. 
(Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen Bd. IV. p. 515.) 


Verf. hat in der ersten medizinischen Klinik in Berlin 8 Fälle 
von Lungentuberkulose einer genauen Stoffwechseluntersuchung 
unterworfen. Die Resultate waren je nach dem Stadium und dem 
klinischen Verlauf der Krankheit sehr verschiedene. Die aus ihnen 
zu folgernden Ergebnisse sind im ganzen etwa folgende: Die Ge- 
webszellen müssen bei der Tuberkulose, wie bei allen Infektions- 
krankheiten doppelte Arbeit leisten; erstens müssen sie ihre ver- 
schiedenen Funktionen erfüllen, andererseits diejenigen Sekrete er- 
zeugen, welche zur Bekämpfung der schädlichen Einflüsse dienen 
sollen. In vielen Anfangsfällen von Tuberkulose befinden sich die 
Zellen in einem übermäßigen Stoffwechselzustande, manchmal er- 
setzen sie die Verluste vollständig, manchmal nicht. In den von Fieber 
begleiteten Fällen ist die Zersetzung des Eiweißes vergrößert, die 
äußeren Anzeichen dafür werden durch Abmagerung und Blutarmut 
gegeben. In Fällen von Blutsturz findet sich die Stickstoff- und 
Phosphorausscheidung vermindert, weil Stickstoff und Phosphor mit 
dem ausgehusteten Blute abgegeben sind; nach dem Blutsturz er- 
reichen die Werte ihre vorherige Höhe. In vorgeschrittenen Fällen 
ist neben Vermehrung der Ausgaben noch eine verminderte Auf- 
nahme von Nahrung im Darme festzustellen; dadurch wird der Or- 
ganismus fortdauernd stärker geschwächt. Steht die Infektion still, 
so entsprechen die Stickstoff- und Phosphorausgaben fast den Ein- 
nahmen. Gumprecht (Weimar). 
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2. A. Ott. Zur Kenntnis des Stoffwechsels der Mineral- 
bestandteile beim Phthisiker. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. L. p. 432.): 


Um die in Frankreich verbreitete Lehre von der »D&minöralisation « 
bei der Phthise nachzuprüfen, hat O. an drei Lungenkranken der 
Heilstätte Grünewald sorgfältige Stoffwechseluntersuchungen gemacht. 
Die Kranken blieben im Bett, ihre Nahrung bestand ausschließlich 
aus Milch, Plasmonzwieback und Kognak, die alle drei auf ihre Mi- 
neralbestandteile vorher genau analysiert waren. Der Kot wurde 
nach der von Blauberg ausgearbeiteten Methode untersucht. Im 
Harne wurde der N täglich, die übrigen Bestandteile in Mischproben, 
und zwar K und Na nach Munk und Salkowsky, Ca und Hg nach 
Salkowsky, Cl nach Volhard, der gesamte S nach Veraschen mit 
Soda und Salpeter ale BaSO,, der P ebenfalls nach Veraschen mit 
der Molybdänmethode bestimmt. Es traf sich gut, daß die drei Pat. 
drei verschiedene Typen des Eiweißstoffwechsels darboten; I setzte 
N. an, II befand sich im N-Gleichgewicht und III verlor N. 

Als bemerkenswertes Ergebnis konnte zunächst festgestellt 
werden, daß in allen drei Fällen der S eine stark negative Bilanz auf- 
wies, und zwar ist es im wesentlichen der Sulfatschwefel des Urins, 
auf den die Vermehrung fällt. Im übrigen verhielt sich bei I und 
DI der Stoffwechsel der Mineralbestandteile analog dem N-Wechsel, 
also bei positiver N-Bilanz Ansatz, bei negativer Verlust. In Fall II 
dagegen bestand trotz annäherndem N-Gleichgewicht ein starker 
Verlust an Mineralbestandteilen, besonders auch an Ca, das sonst bei 
Tuberkulösen eher zurückgehalten zu werden pflegt. 

Man muß somit das Vorkommen einer Demintralisation bei 
Phthise zugeben, aber dieselbe ist weder ein konstanter Befund (denn 
sie fehlte in dem progressiven Fall III), noch ist sie Frühsymptom 
(Fall I, wo sie ebenfalls fehlte, war im Initialstadium). 

Ad. Schmidt (Dresden). 


3. K. Sawada. Zur Kenntnis der hämatogenen Miliar- 
tuberkulose der Lungen. 
'Deutsebes Archiv für klin. Medizin Bd. LXXVI. Hft. 4 u. 5.) 


Auf Romberg’s Veranlassung suchte S. die Angabe Ribbert’s, 
daß bei der Miliartuberkulose der Lungen die Lymphknötchen den 
Ausgangsort der Tuberkel bilden, experimentell zu prüfen. Er er- 
seugte bei Kaninchen durch subkutane oder intraperitoneale Infektion 
mit verschieden virulentem Material Miliartuberkulose und fand bei 
Untersuchung der Lungen auf Serienschnitten in der Tat, daß schon 
nach wenigen Tagen in den Lymphknötchen Bazillen, später die 
Anfänge der Tuberkelbildung nachweisbar wurden, und daß anderer- 
seits im Lungengewebe selbst auch nach Monaten keine primäre 
Tuberkelentwicklung zustande kam. 
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Die ‘Ursache dieser Prädilektion der Lymphknötchen sucht 8. 
in der geringen Weite ihrer Kapillaren, welche, wie Injektionsprä- 
parate zeigen, erheblich hinter der Weite der Lungenkapillaren 
zurückbleibt. 

Die Bedeutung der Lymphknötchen für die Miliartuberkulose 
der Lungen scheint, wie S. weiter zeigt, auch die Erklärung zu geben 
für die relative Seltenheit dieser Affektion (gegenüber der Meningeal- 
tuberkulose) im frühen Kindesalter. S. sah nämlich bei ganz jungen 
Tieren, bei welchen nach Zumstein die Lungenlymphknötchen 
noch nicht entwickelt sind, trotz Injektion relativ großer Mengen 
von Tuberkelbazillen viel geringere und spätere Beteiligung der 
Lungen, und er fand andererseits bei der Untersuchung der Lungen 
von Kindern, daß auch beim Menschen die Lymphknötchen sich 
nur langsam im Verlaufe der ersten 5 Jahre entwickeln. 

Ä D. Gerhardt (Erlangen). 





4. Prodi. Un caso di tubercolosi con leucemia. 
(Riforma med. 1903. Nr. 29.) 

Unter den Ursachen der Leukämie spielt die Tuberkulose kaum 
eine Rolle; um so beachtenswerter ist es, daß in den letzten Jahren 
einige Fälle von Komplikation beider Krankheiten in der Literatur 
sich finden. Für den Fall, welchen P. mit Sektionsbefund mitteilt, 
scheint die Tuberkulose als ursächliches Moment der Leukämie auf- 
zufassen zu sein. 

Häufiger findet sich Pseudoleukämie im Anschluß an eine latente 
Tuberkulose, und angesichts der Tatsache, daß eine Reihe von Fällen 
von Pseudoleukämie sich in echte Leukämie umwandle, mag solche 
Pseudoleukämie vielleicht als Zwischenstufe aufzufassen sein. 

Jedenfalls sind die mit Leukämie und Pseudoleukämie kompli- 
zierten Formen solche mit mildem und schleichendem Verlauf. 

Hager (Magdeburg-N.). 





5. J. Basta. Subkutanes Emphysem bei miliarer Lungen- 
tuberkulose. 
(Časopis lékařů českých 1903. p. 1220.) 


Bei einem 4jährigen, rachitischen Kinde mit schwerer Lungen- 
tuberkulose trat 4 Tage vor dem Tode ohne vorangegangenes Trauma 
ein subkutanes Emphysem auf, welches allmäblich die Haut des 
Kopfes mit Ausnahme des Scheitels, ferner die Haut des Halses, des 
ganzen Rumpfes bis zu den Leistenbeugen vorn und rückwärts über 
das Gesäß und der oberen Extremitäten ballonartig abhob. Beide 
Lungenflügel waren von miliaren Knötchen besät und durchsetzt; 
der rechten Lungenspitze saßen unter der Pleura pulmonalis einige 
bohnengroße Luftcysten auf. Die Pleurasäcke waren leer. Die Luft- 
wege von der Nase bis zu den großen Bronchien waren unversehrt. 
Eine Kommunikation zwischen Lunge und subkutanem Bindegewebe 
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des Thorax war nicht vorhanden. B. weist auf die Möglichkeit hin, 
daß durch Platzen von Alveolen und Insufflation von Luft ein inter- 
vesikuläres Emphysem entstehen kann, das sich bis zum Lungenhilus 
und von hier ins Mediastinum und weiter ins subkutane Binde- 
gewebe fortpflanzen kann. 6. Mühlstein (Prag). 





6. E. Gebauer. Ein Fall von traumatisch entstandener 


Lungentuberkulose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 45.) 


Ein gesunder Mann aus hereditär unbelasteter Familie erleidet 
einen Schlag gegen die rechte Brustseite, der eine kleine Kontusion 
hervorruft; diese heilt in 2 Wochen. Er klagt aber weiter über 
»innerliche Schmerzen« in der rechten Brusthälfte. 4 Monate später, 
während die Beschwerden weiter bestanden und die Untersuchung 
durchaus negativ blieb, entwickelte sich dann eine Oberlappendämp- 
fung, im Sputum werden vorübergehend Tuberkelbazillen nachge- 
wiesen. 1!/, Jahr später hatte der Kranke bei wenig verändertem 
Lungenbefund reichlich Bazillen. Arzt und Berufsgenossenschaft 
nahmen den Zusammenhang zwischen Unfall und Lungentuberkulose 
als erwiesen an. J. Grober (Jena). 





7. Neumann. Bidrag til belysning af temperaturforholdene 


hos tuberkuløse efter lette. legems anstrengelser. 
(Norsk mag. for laegevidenskaben 1903. Nr. 10.) 

Verf. hat im weiteren Verfolg der Ott’schen Angaben über 
Albumosurie mit Temperaturanstieg nach leichten Anstrengungen 
der Tuberkulösen Untersuchungen über die Penzoldt’schen Geh- 
temperatursteigerungen gemacht. Er arbeitete nur mit Fällen des 
1. Stadiums und solchen Fällen des 2. Stadiums, in denen der 
Prozeß stillstand. Durch 3stündliche Messungen wurde das Bestehen 
normaler Temperatur vor dem Versuche festgestellt. Die Kranken 
mußten dann 4 km in 1!/, Stunde gehen. Unter 25 untersuchten 
Personen blieben nur 3 unter 38° (37,7), die übrigen zeigten 38°, 
und Temperaturen bis 38,8° wurden gemessen. Die gleichzeitige 
Untersuchung des Urins ergab nur 6mal Albumosurie bei vor dem 
Gehen albumosenfreiem Urin. 8mal fehlte die Reaktion ganz, 11 mal 
bestand vor und nach dem Gehen leichte Andeutung von Albumos- 
urie. Verf. arbeitete mit der Bang’schen Methode. Sehr wichtig 
und interessant ist, daß Verf. bei parallelem Laufe von Mund- und 
Mastdarmtemperatur im Liegen, nach dem Gehen große Differenzen 
(36,5—35,7°) fand. Danach sind alle derartigen Untersuchungen, bei 
denen nur mit Mundtemperatur gearbeitet wurde, nicht als einwand- 
frei anzusehen. F. Jessen (Hamburg). 
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8. E. Du Pasquier. Les troubles gastriques dans la tuber- 
culose pulmonaire chronique. 
Inaug.-Diss., Paris, 1903. 

Unter den Magenstörungen im Anfang der Phthise herrscht die 
Hypersekretion vor, wahrscheinlich durch Vagusreizung infolge der 
Toxine. 

Im Stadium der Erweichung findet man meist Hypersekretion, 
während der letzten Periode ist die verdauende Kraft des Magens 
meist äußerst gering, auch treten ungewöhnliche Zersetzungen, Milch- 
und Buttersäurebildung auf. Der Vorgang erklärt sich wohl zunächst 
als Ermüdung, dann als Atrophie der anfangs übererregten Schleim- 
haut, eine Zeit normaler Tätigkeit kann sich zwischen die Perioden 
einschieben. Die geschluckten Sputa tragen auch einen Teil zur 
Schädigung des Magens bei. Dahingegen führt das Fieber, wenn 
es nicht ununterbrochen hoch ist, nicht zum Verschwinden der 
Salzsäure. 

Jede ohne Ursache auftretende Hypersekretion ist als Vorläufer 
einer Phthise verdächtig. 

Es empfiehlt sich nicht, im I. Stadium der Schwindsucht den 
Magen durch Mittel oder Überernährung zu reizen, dahingegen sind 
Reizmittel und Verdauungsgemische in der späteren Zeit am Platze. 

F. Rosenberger (Würzburg). 





9. Buicliu. Die Drüsentuberkulose mit pseudoleukämischer 


Form. 
(Presa med. romänä 1903. Nr. 16 u. 17.) 

Auf Grund mehrerer selbstbeobachteter Fälle gelangt B. zu fol- 
genden Schlüssen: Außer der klassischen tuberkulösen Adenitis der 
alten Skrofulose, welche gewöhnlich in Verkäsung und Eiterung 
ausgeht, findet man noch eine andere Form von Drüsentuberkulose, 
weniger stürmisch in ihrem Verlauf, und welche ganz die klinischen 
Erscheinungen einer aleukämischen Adenitis oder einer Pseudo- 
leukämie annimmt. Außer dem mitunter konkomittierenden Auf- 
treten von tuberkulösen, viszeralen Läsionen, welche für die bazilläre 
Natur der Krankheit sprechen würden, zeigt die Krankheit keinerlei 
darauf hindeutende klinische Erscheinungen. Wenn auch die Blut- 
untersuchung eine Differentialdiagnose zwischen Leukocythämie und 
dieser klinischen Varietät zuläßt, so ist doch durch dieselbe die 
tuberkulöse Natur der Krankheit nicht festzustellen und kann in 
dieser Beziehung nur die Injektion von Tuberkulin, eventuell die 
mikroskopische Untersuchung einer exstirpierten Drüse und die Be- 
nutzung derselben zur Injektion von Meerschweinchen genügenden 
Aufschluß geben. E. Toff (Braila). 
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10. A. W. Nikoljski. Über tuberkulöse Darmstenose. 
(Sammlung klin. Vorträge N. F. Nr. 362. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1903.) 

Die tuberkulöse Darmstenose ist zum mindesten in der Hälfte 
der Fälle eine sekundäre Erscheinung. Am häufigsten beobachtet 
man sie im Alter von 20—40 Jahren; vor dem 10. und nach dem 
60. Lebensjahre ist sie äußerst selten. Die Striktur befindet sich 
meistens im unteren Teile des Ileum. Multiple Stenosen trifft 
man fast ebenso oft an, wie in der Einzahl vorhandene, und ist da- 
her bei der Operation der ganze Darm zu untersuchen. Jahrelang 
bestehende Darmstenosen sind in den weitaus meisten Fällen tuberku- 
löser Art. Bei Bestehen von Darmstrikturen spricht das Vorhanden- 
sein tuberkulöser Herde im Organismus oder unzweifelhafte tuberku- 
löse hereditäre Belastung zugunsten der tuberkulösen Stenose. Die 
Fälle von Darmstenose, wo die Ätiologie nicht klar ist, sind in der 
. größten Mehrzahl tuberkulöser Art. Die Behandlung der Krankheit 
muß ausschließlich eine chirurgische sein (Resektion) und ist der 
Erfolg um so größer, je früher man zur Operation schreitet. 

_ Wenzel (Magdeburg). 
11. W. Abel. Zur Hernientuberkulose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 47.) 

Verf. beschreibt einen Fall, wo ein noch eben vorher gesunder 
Mann mit einer anscheinend inkarzerierten Hernie in ärztliche Be- 
handlung kommt. Wegen beginnendem lleus wird operiert, es findet 
sich ein vorgestülpter, nicht inkarzerierter, entzündeter und leerer 
Bruchsack, aus dem eine große Menge klaren Exsudates entleert 
wird. Auf der Serosa finden sich zahlreiche Tuberkel. Eine später 
ausgeführte Laparotomie mit Schnittführung in der Linea alba er- 
gab eine ausgebreitete Peritonealtuberkulose mit reichlicher Flüssig- 
keitsansammlung, mit Fibrinbildung, Verwachsungen und zahlreichen 
tuberkulösen Neubildungen. Auch auf der anderen Seite wurde 
eine angeborene — offenbar in der Anlage vorhandene — Hernie 
nach außen vorgestülpt: rein mechanisch durch das Exsudat. Die 
Operationswunden heilten ohne Fisteln; der Mann genaß ziemlich 
rasch und befindet sich jetzt — 1 Jahr nach der Genesung — 
ganz wohl. 

Eine Zusammenstellung über andere Fälle von Hernientuber- 
kulose, die im ganzen selten beobachtet ist, folgt der interessanten 
Beschreibung. J. Grober (Jena). 





12. Meyer. On the relationship of fistula in ano to pul- 
monary tuberculosis. 
(Mt. Sinai Hospital reports 1901. Vol. II.) 
In der inneren Abteilung des M. S. H. hatten von 460 Fällen 
von Lungentuberkulose 0,87% Analfisteln, von 139 Fällen von Anal- 
fisteln der chirurgischen Abteilung litten 9,3% an Lungentuberkulose. 
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Von 3749 andererseits vom Autor gesammelten Fällen von Lungen- 
tuberkulose hatten 1,3% Analfisteln. Die mikroskopische Unter- 
suchung des Analsekretes bei vielen Pat. mit und ohne Lungen- 
tuberkulose, aber ohne Fistel, zeigte einen Bazillus, der wahrscheinlich 
als Smegmabazillus anzusprechen ist, und sicher ist der bei vielen 
Fällen von »tuberkulöser« Analfistel gefundene vermeintliche Tuberkel- 
bazillus der bezeichnete Smegmabazillus. Die bakteriologische Diagnose 
der Rektaltuberkulose muß mit denselben Kautelen angestellt werden, 
wie die der Urogenitaltuberkulose. In zweifelhaften Fällen ent- 
scheidet das Tierexperiment. Seifert (Würsburg). 





13. Boursier (Bordeaux). Peritonites tuberculeuses et an- 


nexites. 
(Journ. de méd de Bordeaux 1903. Nr. 38.) 


Eine junge Frau wurde im Anschluß an ihr zweites Wochen- 
bett von Beschwerden im Unterleibe befallen: es waren erst anfalls- 
weise auftretende, später andauernde Schmerzen mit allmählicher 
Anschwellung des Leibes. Bei der Untersuchung, etwa 4 Monate 
später, fanden sich in beiden Parametrien harte, schmerzhafte Massen. 
Es wurde chronische Entzündung der beiderseitigen Uterusadnexe 
diagnostiziert und zur Laparotomie geschritten. 

Bei der Operation entleerte sich aus der Bauchhöhle bräunliche 
Flüssigkeit in reichlicher Menge. Das Bauchfell war verdickt, viel- 
fach verwachsen und mit miliaren Tuberkeln übersät. Das kleine 
Becken war von einer unförmigen Masse ausgefüllt, welche den 
Uterus mit seinen Adnexen enthielt. An eine Exstirpation war 
nicht zu denken; die Bauchhöhle wurde nur drainiert. Es erfolgte 
gute Heilung, so daß die Kranke schon nach acht Tagen in ein Re- 
konvaleszentenheim entlassen werden konnte. 

Der Fall ist lehrreich wegen der Schwierigkeit der Diagnose. 
Denn die tuberkulöse Peritonitis hatte trotz ihrer Ausdehnung keine 
Symptome hervorgerufen, welche eine sichere Diagnose ermöglicht 
hätten. B. gibt selbst zu, daß ihm solche Fälle, in denen die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Peritonitis oder Tuberkulose der Genitalien 
unmöglich war, schon mehrfach vorgekommen seien. Da es im 
einzelnen Falle erst recht nicht möglich ist, zu entscheiden, ob die 
Erkrankung der Genitalien primär oder sekundär ist, so wird da- 
durch auch die Indikationsstellung für die Operation erschwert. 
Bei primärer tuberkulöser Peritonitis ist die Prognose offenbar am 
günstigsten. Classen (Grube i. H.). 





14. M. Mailland. Rhumatisme tuberculeux. 
(Revue de med. 1903. Nr. 9.) 
M. bespricht den Rheumatismus tuberculosus, der unter dem 
Bilde des Rheumatismus verläuft, aber tuberkulösen Ursprunges ist. 
Die betreffenden Läsionen differieren von den gewöhnlichen Mani- 
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festationen der Tuberkulose, indem für letztere spezifische Verände- 
rungen nicht vorhanden sind, sie sind rein entzündlich und gleichen so 
den durch andere Infektionen gesetzten. Der tuberkulöse Rheumatis- 
mus kann in jedem Lebensalter bei bestehender Tuberkulose auftreten, 
zuweilen das erste Zeichen derselben sein. Man kennt, wie M. des 
weiteren ausführt, drei verschiedene Formen, die einfache Arthralgie, 
dann die akute und subakute und schließlich die chronische Ver- 
laufsform, welche letztere wieder als Polyarthritis deformans (Barjon) 
auftritt, junge Personen und bei ihnen die kleinen Gelenke der 
Finger und Zehen bevorzugend oder als Synovitis chronica oder als 
ankylosierender Rheumatismus. Daneben sind mancherlei extra- 
artikuläre Prozesse beschrieben. F. Beiche (Hamburg). 





15. W. J. Barcley. Tuberculosis and cancer in New Zea- 
land. 
(Lancet 1903. September 19.) 

B. belegt mit einer Reihe von Statistiken das interessante 
Faktum, daß die Mortalität an Tuberkulose in Neuseeland nur etwas 
über !/, so groß ist als in England und Wales, 1900 z. B. dort 7,56 
und hier 13,32 auf 10000 Lebende betrug, daß jedoch in beiden 
Ländern die Krebssterblichkeit keine sonderlichen Differenzen zeigt, 
bei Männern mit 6,13 gegenüber 6,72 fast die gleiche ist; bei Frauen 
ist sie 5,09 gegenüber 9,75. F. Reiche (Hamburg). 





16. O. Wandel. Über Pneumokokkenlokalisationen. 
Deutsches Archiv für klin. Medisin Bd. LÄXVIIL Hft. 1 u. 2.) 

An einer Reihe von instruktiven Beispielen aus eigener Beobach- 
tung (pathol. Institut zu Basel und med. Klinik zu Kiel) zeigt Verf., 
wie der zumeist als harmloser Parasit die Mundhöhle bewohnende 
Pneumokokkus durch Verbreitung auf die Nachbarschaft den Anlaß 
geben kann zu Angina, Parotitis, akuter Rhinitis (gelegentlich sogar 
mit tödlicher Allgemeininfektion), mittelbar durch die Nebenhöhlen 
der Nase zu Meningitis, zu Erkrankung im Nasenrachenraum und 
von hier aus zu Otitis media, perisinuösem Abszeß usw., endlich zu 
Bronchitis, Broncho- und kruppöser Pneumonie, Pleuritis und, meist 
von der Pleura aus, zu akuter Peritonitis. 

Das Eindringen von Pneumokokken in die Blutbahn, eine eigent- 
liche Pneumokokkensepsis, konnte Verf. weniger häufig als andere 
Untersucher nachweisen (nur in 2 von 13 Pneumokokkenfällen). 

Interessant ist die Zusammenstellung von acht Fällen von meta- 
statischen Pneumokokkenerkrankungen im Anschluß an Pneumo- 
nie: hierbei fand sich sechsmal Endokarditis, darunter zweimal an 
der Tricuspidalis, dreimal Meningitis, dreimal Gelenkaffektionen, 
mehrfach Infarkt in Lunge und Milz. 

Aus dem Umstand, daß es sich in diesen Fällen regelmäßig um 
chronisch gewordene Pneumonie handelte, bei denen die Drüsen am 
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Lungenhilus starke, z. T. eitrige Entzündung aufweisen, schließt Verf., 
daß hier die Beschaffenheit dieser Bronchialdrüsen, ihr Versagen als 
Filter, für die aus der Lunge zugeführten Krankheitskeime, mit dem 
Ausbruch der Pneumokokkenpyämie in Zusammenhang stehe; er ver- 
mutet, daß diese Keime unter diesen Umständen von den Hilusdrüsen 
aus in den Ductus thoracicus oder in die Blutbahn direkt durch- 
brechen können, und glaubt diesen Modus der Allgemeininfektion 
namentlich für die relativ häufige Lokalisation der Endokarditis an 
der Tricuspidalis verantwortlich machen zu sollen. 

Von Interesse sind noch besonders die Beobachtungen, daß von 
den pneumokokkenreichen Endokarditisthromben aus relativ häufig 
blande Infarkte in Lungen oder Milz entstehen und nur viel seltener, 
und zwar dann zumeist in vorher geschädigten Organen, eine Ver- 
eiterung dieser Infarkte erfolgt. D. Gerhardt (Erlangen). 





17. Paniohi. Varietà neurotossica dello pneumococco del 
Fraenkel. 
(Policlinico 1903. Juli und September.) 

Bereits im Jahre 1901 und 1902 haben P. und Bacialli auf 
eine Varietät des Fränkel’schen Pneumokokkus aufmerksam ge- 
macht, welche im Lebenden eigentümliche Symptome geboten hatte 
und beim Kulturverfahren einige Berührungspunkte mat dem Pfeiffer- 
schen Influenzabazillus zeigte. 

Der Pilz stammte von einem Kinde, welches 20 Monate alt von 
Diphtherie befallen wurde und in der Rekonvaleszenz an einer 
Bronchopneumonie erkrankte und starb. Bei der Sektion zeigten sich 
außer lobulärer Verdichtung der Lungen entzündliche Erscheinungen 
an Arachnoidea und Pia, welche letztere sich mit der hyperämischen 
und ödematösen Gehirnsubstanz verwachsen zeigte. 

Der kultivierte Pilz zeigte bei Tierexperimenten konstante patho- 
gene Eigenschaften in bezug auf das Zentralnervensystem, auf die 
weiße wie auf die graue Substanz der Medulla spinalis. 

Es machten sich namentlich Blutungen in die graue wie weiße 
Substanz bemerkbar, ebenso Blutungen unter der Pia und in chroni- 
scheren Fällen entzündliche Erscheinungen an der letzteren. Ver- 
änderungen an Nervenzellen und Nervenfasern, welche sich immer 
zeigten, wenn der Tod der Tiere erst nach längerem Ablauf eintrat, 
konnten ebenso wie auf eine direkte Einwirkung des Virus auf die 
Veränderung der Blutgefäße bezogen werden. 

Parenchymatöse Blutungen in anderen Organen, namentlich in 
Leber und Milz bestätigten, daß die fragliche Varietät des Pneumo- 
kokkus in die Klasse der hämorrhagischen Infektionsträger gehörte, 
mit vorwiegender Affinität zu den nervösen Zentralorganen. 

Hager (Magdeburg-N.). 
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18. S. V. Pearson. The prevalence of pneumonias in in- 
fancy. 
(Lancet 1903. Juni 27.) 

Pneumonia crouposa im Kindesalter und auch schon im zarten 
Kindesalter ist keineswegs selten; freilich sind Bronchopneumonien 
häufiger, zumal wenn zu diesen die sekundären bronchopneumonischen 
Affektionen im Gefolge der akuten Kinderkrankheiten gerechnet 
werden. Die fibrinöse Lungenenzündung hat eine sehr viel bessere 
Prognose als die in jeder Hinsicht von ihr zu trennende Broncho- 
pneumonie. Diese kann in ihrer konfluierenden Form klinisch als 
lobäre Pneumonie imponieren. Die Differentialdiagnose ist oft er- 
schwert, wenn der Beginn bei der Bronchopneumonie ein akuter, 
ihr Fiebertypus eine Continua ist und beide auf einer Pneumo- 
kokkeninvasion beruhen. Weitere Schwierigkeiten entstehen da- 
durch, daß neben echten kruppösen lobären Konsolidationen in an- 
deren Lungenpartien kleine sekundäre bronchopneumonische Herde 
vorhanden sein können. F. Reiche (Hamburg). 


19. C. Riviere. The incidence and mortality of croupous 
pneumonia in infancy. 
(Lanoet 1903. Juli 18.) 

Nach R.’s Ausführungen, die sich auf 235 Beobachtungen stützen, 
von denen 104 Kinder unter 2 Jahren betrafen, kommt kruppöse 
Pneumonie bei kleinen Kindern — unter 2 Jahren — ebenso häufig 
und vielleicht häufiger vor als bei älteren. Die Diagnose zwischen 
ihr und einer Bronchopneumonie ist oft unmöglich. Nur für erstere 
ist der Abschluß mit einer Krise charakteristisch. 

Die Mortalität an fibrinöser Lungenentzündung ist im ersten 
Lebensjahre mit 25% am höchsten, unter dem zweiten Jahre beträgt 
sie 15,4%, für noch ältere Kinder 2,3%. Der Lieblingssitz der 
Affektion war nach 129 kritisch geendeten Fällen der linke Unter- 


lappen, es folgte der rechte Ober-, dann der rechte Unterlappen. 
F. Reiche (Hamburg). 





20. H. Röder. Das Westphal’sche Phänomen bei kruppöser 


Pneumonie im Kindesalter. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin. Bd. LXXVII. Hft. 3 u. 4.) 

R. wendet sich gegen Pfaundler, welcher bei einem Viertel 
aller Pneumoniefälle Verschwinden der Kniereflexe gefunden hatte 
und diesem Zeichen diagnostische Bedeutung beilegen will. Nach Re 
Beobachtungen (aus Baginsky’s Krankenhaus) ist diese Erscheinung 
bei Pneumonie durchaus nicht so häufig, sie findet sich andererseits 
auch bei anderen Infektionskrankheiten und hat, abgesehen von 
Diphtherie, wo sie beginnende Lähmung anzeigen kann, keine wesent- 
liche diagnostische Bedeutung. D. Gerhardt (Erlangen). 
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21. W. Ebstein. Über die Frührezidive bei der fibrinösen 
Lungenentzündung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1903. Nr. 18.) 

E. will die bei fibrinöser Pneumonie auftretenden Neuerkran- 
kungen an derselben Infektion in Früh- und Spätrezidive einteilen, 
je nachdem die neue Erkrankung während der Rekonvaleszenz oder 
zu einem späteren Zeitpunkt auftritt. Letzteres ist eine sehr häufig 
zu beobachtende Erscheinung; ersteres gehört zu den größten Selten- 
heiten. Hierzu liefert E. einen kasuistischen Beitrag und eine 
kritische Besprechung der einschlägigen Litteratur. 

Markwald (Gießen). 





22. Santini. Sulla ipocloruria della polmonite e sulla pre- 


senza del cloro organico nei tessuti. 
(Riforma med. 1903. Nr. 18.) 

Über die Hypochlorurie bei der Pneumonie und dem Chlorgehalt 
der Organe des Pneumonikers hat S. in der Klinik der Universität 
Siena unter Leitung Patella’s eine umfangreiche chemische Unter- 
suchung veranstaltet. Aus derselben geht hervor, daB Hypochlorurie 
bei akuten Infektionskrankheiten ein konstantes Faktum ist, und 
daß sie bei Pneumonie kurze Zeit nach dem Auftreten des Fiebers 
einsetzt. Im übrigen ist sie nicht etwa ein prognostisches Zeichen 
für die Schwere der Krankheit; sie ist nicht abhängig von der Aus- 
dehnung des entzündlichen Prozesses in den Lungen, nicht von der 
Höhe des Fiebers. 

In dem Maße, wie der Chlorgehalt des Urins fällt, steigt der 
des Blutes: während der Hypochlorurie hat man also eine Hyper- 
chlorämie und aus den niedrigen Chlorziffern des Urins kann man 
darauf schließen, wieviel Chlor in den Organen des Pneumonikers 
zurückgehalten wird. 

S. hält sich für berechtigt, folgende Hypothese aufzustellen. 
Durch die Veränderung des organischen Stoffwechsels der N-Sub- 
stanzen, wie er durch den InfektionsprozeB herbeigeführt wird, 
häufen sich die anormalen Produkte (vielleicht durch unvollständige 
Oxydation) im Organismus an, fixiert an das Chlor und in einer 
Form, welche ihre Ausscheidung durch die Niere unmöglich macht. 
Ist der Infektionsprozeß erschöpft, so vollzieht sich die Umbildung 
(Oxydation ?) der zurückgehaltenen abnormen N-Produkte; sie werden 
ausgeschieden unter der Form von Harnstoff und es kommt zur 
Hyperazoturie, während das auf diese Weise frei gewordene Chlor 
in der Verbindung mineralischen Chlors im Urin erscheint, und nun 
eine Hyperchlorurie auf die Hypochlorurie folgt. 

S. schließt mit folgenden Sätzen: 

Der Gehalt an alkalisch-mineralischem Chlor bleibt unverändert 
und fast konstant in den Geweben eines Pneumonikers wie bei einem 
Gesunden. Während des Infektionsprozesses tritt die Quantität Chlor, 
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deren Ausscheidung durch den Urin verhindert erscheint, in eine 
Verbindung mit organischen Substanzen, welche sich abnormerweise 
gebildet haben, und welche die Niere nicht passieren können. 

Auch in physiologischen Zuständen findet sich ein Teil des 
Chlors in konstantestem Verhältnis und fixiert in den Geweben in 
der Form von alkalisch-mineralischem Chlor, ein anderer Teil findet 
sich in Verbindung mit organischen Substanzen. 

Hager (Magdeburg-N.). 





23. V. Poxa. Über entzündliche Larynxstenosen bei Masern. 
(Časopis lékařů českých 1903. p. 39.) 

Abgesehen von jenen Laryngitiden, welche bei Masern vor dem 
Ausbruche des Exanthems oder gleichzeitig mit diesem oder erst 
während des Bestehens desselben auftreten, und welche durchaus 
gutartiger Natur sind, treten auch nach dem Verschwinden des Aus- 
schlages akute Entzündungen des Kehlkopfes auf, die unter dem 
Bilde des Krupp verlaufen, zur Intubation und Tracheotomie führen 
können, und deren Beziehungen zum diphtherischen Krupp noch 
nicht klargestellt sind. Sie geben eine sehr schlechte Prognose. 
P. fand sie unter 30 Fällen von Masern 4mal. Sie traten 2—11 Tage 
nach dem Verschwinden des Exanthems auf und endeten nach 
2—6 Tagen letal trotz Seruminjektion und Intubation. In 2 Fällen 
wurden mit Sicherheit Diphtheriebazillen nachgewiesen. Der Autor 
schließt sich der Ansicht an, daß der Organismus durch die voraus- 
gegangene Maserninfektion seines Diphtherieantitoxins beraubt wurde. 

@. Mühlstein (Prag). 





241. G. Jochmann. Bakteriologische und anatomische Studien 
bei Scharlach mit besonderer Berücksichtigung der Blut- 
untersuchung. 

(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXVIII. Hft. 3 u. 4.) 

Im Gegensatze zu verschiedenen neueren Autoren, darunter nament- 
lich A. Bagin sky, glaubt Verf. auf Grund ausgedehnter Unter- 
suchungen bei einer Epidemie im Eppendorfer Krankenhaus nicht, 
daß den Streptokokken eine Bedeutung für die Ätiologie des Schar- 
lachs zukomme; wohl aber gibt er zu, daß Sireptokokkeninfektion 
eine häufige, und zwar sehr ernst zu 'nehmende Komplikation des 
Scharlachs darstelle. 

Bei technisch einwandfreier Untersuchung des Blutes von 161 
Scharlachfällen fand J. nur 25mal Streptokokken, und zwar nur bei 
Fällen, die bereits mindestens am dritten Krankheitstage waren. Von 
diesen Fällen mit positivem Streptokokkenbefund starben alle bis 
auf einen nach einem bis wenigen Tagen. Andererseits hatten sich 
bei etwa der Hälfte der Scharlachtodesfälle kurz vor dem Tode 
Streptokokken nachweisen lassen. In den ganz foudroyanten Fällen 
gelang der Streptokokkennachweis nie. 
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Viel häufiger waren Streptokokken in den Scharlachleichen auf- 
zufinden: im Blut waren sie hier in 50 von 70 Fällen; und da, wo 
dennoch gesucht wurde, fanden sie sich außer im Blut zumeist auch 
in Knochenmark, Milz und Nieren. Wichtiger als diese Organe ist 
aber für die Pathologie des Scharlachs das Verhalten der Tonsillen. 
Sie enthielten in den allermeisten Fällen dicke, vorwiegend aus 
Streptokokken bestehende Auflagerungen mit Nekrose der darunter 
liegenden Gewebsabschnitte; häufig konnte J. die Streptokokken 
auch in den Blut- oder Lymphwegen in der Umgebung der Ton- 
sillen nachweisen, und nur in einem Falle enthielt das Blut Strepto- 
kokken, während die Tonsillen ganz frei waren. (Fall von Erweite- 
rung des Processus mastoideus.) | 

Der Verf. macht es durch diese Befunde wahrscheinlich, daß 
die Tonsillen die Eingangspforte für die Streptokokken darstellen, 
und daß von hier aus eine den eigentlichen Scharlach komplizierende 
Streptokokkensepsis zustande komme. 

Zu der Scharlachnephritis scheinen die Streptokokken auch nicht 
in ursächlichem Zusammenhang zu stehen; die trübe Schwellung 
der ersten und zweiten Scharlachwoche fand sich in gleicher Weise 
bei kokkenfreiem und kokkenhaltigem Blut. Und von fünf Fällen 
echter Scharlachnephritis hatten zwei steriles Blut und es ließ sich 
auch sonst nichts von Eiterbildung am Körper nachweisen. 

D. Gerhardt (Erlangen). 


Sitzungsberichte. 


25. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 14. Januar 1904. 
Vorsitzender: Herr Neusser; Schriftführer: Herr R. Schmidt. 


D Herr S. Weiß demonstriert ein Ai: Monate altes Mädchen mit Barlow- 
scher Krankheit. Vor 5 Tagen zeigte das gut genährte Brustkind (5040 g 
Körpergewicht) eine im Verlaufe von 5 Stunden plötzlich entstandene, orangen- 
große Geschwulst der rechten Wangengegend. Die Geschwulst ist schmerzlos. 
Eine auf der Kuppe inmitten der fluktuierenden Stelle an der Wange sehr seicht 
vorgenommene Probepunktion ergab eine Pravaz-Spritze voll vollkommen flüssigen, 
sterilen Blutes. Ein zweiter Blutaustritt findet sich in Form einer diffus blau- 
schwarzen Verfärbung des unteren Augenlides.. Auf Grund der die Wangenweich- 
teile einnehmenden Blutgeschwulst, welche subperiostalen Ursprung von der vor- 
deren Fläche des Oberkiefers und dem unteren Augenhöhlenboden erkennen läßt, 
ferner des Alters des Säuglings und schließlich des Hinzukommens weiterer Haut- 
und Schleimhautblutungen scheint W. die Diagnose Barlow’sche Krankheit ge- 
stattet. Was an dem Falle so großes Interesse bietet ist der Umstand, daß hier 
ein von der Mutterbrust ausschließlich ernährter Säugling erkrankte. Das thera- 
peutische Vorgehen bei dieser Krankheit verlangt Diätwechsel und antiskorbutische 
Kost. Gegen Diätwechsel in diesem Falle, etwa Absetzen von der Brust, müßte 
entschieden Einsprache erhoben werden. Was die antiskorbutische Kost betrifft, 
so wird es sich empfehlen, in erster Linie der stillenden Mutter, welche zufälliger- 
weise bisher eine ganz abwechslungslose Fleisch-Mehlkost befolgte, und daneben 
auch dem Säuglinge, trotz seiner erst abgelaufenen 4 Monate, schon frisch gepreßten 
Zitronen-, Orangen-, Obst-, Gemüse- und Fleischsaft zu geben. 
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Herr Kassowitz ist geneigt, sich der Diagnose Barlow anzuschließen. Die 
allgemeine Annahme, nach welcher die Ernährung der Kinder, und zwar speziell 
die künstliche Ernährung mit Nährpräparaten oder mit zu lange sterilisierter Milch, 
ätiologisch beschuldigt wird, kann mit der außerordentlichen Seltenheit der Krank- 
beit in Wien und, wie es scheint, in Österreich überhaupt nicht in Übereinstim- 
mung gebracht werden. K.'s Falle sind unter FreiluftbehandiInng und antirachi- 
tischer Therapie ohne Anderung der Ernährung ziemlich rasch zur Heilung ge- 
langt. Tatsache ist ferner, daß die Krankheit ausschließlich in dem Alter auftritt, 
wo die Rachitis in Blüte zu stehen pflegt, und daß in den meisten Fällen Sym- 
ptome von florider Rachitis beobachtet worden sind. 

Herr Neurath fragt, ob bei den vorgenommenen Punktionen die Nadel auf 
rauben Knochen gestoßen ist; denn nur dann könnten die Extravasate als sicher 
subperiostal angesprochen werden. Die vorhandenen Symptome lassen vielmehr 
den Fall eher als Purpura ansprechen. 

Herr Escherich macht bezüglich der Diagnose der Barlow’schen Krank- 
heit einige Vorbehalte. Jedenfalls entspricht das Bild des Kindes durchaus nicht 
dem Typus dieser Krankheit. Daß eine hämorrhagische Diathese besteht, ist ja 
zweifellos; aber als das Charakteristische der Barlow’schen Krankheit muß die 
subperiostale Lokalisation der Blutung betrachtet werden. 

Herr Knoepfelmacher hat einen ähnlichen Fall beobachtet, glaubt aber 
nicht, daß man berechtigt ist, solche Fälle der Barlow’schen Krankheit zuzu- 
zählen; auch im eben vorgestellten Falle sieht man an der Wange bloß eine 
Weichteilblutung, welche bis in die obersten Hautschichten reicht. Es müßte doch 
erst der Nachweis einer darunter liegenden subperiostalen Blutung erbracht werden. 

Herr S. Weiß hat den Einwand gefürchtet, daß die Diagnose der Barlow- 
schen Krankheit bei einem Brustkinde eine gewagte sei. Zweifel an der subperi- 
ostalen Quelle der Blutung hält W. für unberechtigt. 


2) Herr S. Jellinek demonstriert Herz und Lunge eines verstorbenen Pat., 
bei dem Stenose der linken Pulmonalarterie diagnostiziert worden war 
(vgl. Sitzung vom 3. Dezember 1903). 

Die von J. angenommene Alteration der linken Pulmonararterie hatte ihren 
Sitz am distalen Ende des Hauptastes, wo die Wand in starrem Schwielengewebe 
»fixiert< war und wo die kleineren Aste aneinander gedrückt waren; daß nebst- 
dem intra vitam durch den Turgor der Gewebe noch Verzerrungen der Gefäßwand, 
die zu Geräuschbildung, Wirbelbewegung des Blutstromes usw. Anlaß geben 
können, bestanden haben, ist auch wahrscheinlich. Die Herzklappen waren zart, 
gistt und schlußfähig, gaben mithin keinen Anlaß zu Geräuschen. 

Herr C. Sternberg hat in den letzten Jahren unter ungefähr 100 Fällen, 
bei welchen intra vitam eine Stenose der Pulmonalarterie diagnostiziert war, bei 
der Obduktion konstatiert, daß die A. pulmonalis an der Kreuzungsstelle mit dem 
Bronchus infolge einer Abknickung mäßig stenosiert war. Es handelte sich zu- 
meist um tuberkulöse Individuen, bei welchen umfangreiche pleurale Verwachsungen 
vorlagen. 

3, Herr W. Türk stellt zwei Fälle von symmetrischer diffuser Lipo- 
matose vor. 

So selten das vorgestellte Krankbeitsbild zu sein scheint, so überaus vollkom- 
mea stimmen die bisher bekannt gewordenen Beobachtungen untereinander über- 
ein. Insbesondere sind der Beginn an Nacken und Hals (Madelung’s »Fetthals«) 
und die Lokalisation der Einzelgeschwülste vollkommen gesetzmäßig gleich, 
Schwankungen finden sich nur in der Ausbreitung und in dem Grade der Ge- 
schwulstbildung. Bei T.’s Fällen ist die Raschheit des Wachstums in den letzten 
Wochen besonders hervorzuheben. Die streng symmetrische Entwicklung der Tu- 
moren hängt offenbar in irgendeiner Weise mit neurotrophischen Störungen zu- 
sammen, und es mehren sich immer noch die Anhaltspunkte, welche dafür sprechen, 
daß in der Schilddrüse die Ursache dieser Störungen zu suchen sei. Vielfach ist 
in der Literatur darauf hingewiesen, daß der Alkoholismus vielleicht eine gewisse 
disponserende Rolle spiele, und etwa in der Hälfte der beschriebenen Fälle wird 
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er hervorgehoben. T.’s beide Kranke sind stramme Potatoren, und der eine hat 
auch schon Delirium tremens durchgemacht. Anhaltspunkte für pathologische Zu- 
stände im Lymphoidsystem ergaben sich nicht. Obwohl der erste Fall anfänglich 
leichte Schmerzen im Nacken hatte, glaubt T. doch seine Fälle der einfachen sym- 
metrischen Lipomatose beizählen zu müssen. Therapeutisch wird bei Fall I seit 
etwa 3 Wochen Schilddrüse verwendet, und es ist trotz der kleinen anfänglichen 
Dosen doch bereits eine merkliche Besserung insofern zu verzeichnen, als die Ge- 
schwülste unter dem Kinn und im Nacken entschieden etwas kleiner und weicher 
geworden sind, und als die Bewegung des Kopfes und der Zunge freier erscheint. 
Herr A. Burger hat einen ähnlichen Fall, einen Alkoholiker betreffend, be- 
obachtet, bei welchem die Tumoren im Nacken so hochgradig waren, daß Pat. den 
Kopf nach vorn gesenkt tragen mußte. Wenzel (Magdeburg). 


Therapie. 


26. F. Mendel. Zur endovenösen Applikation der Medikamente. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. April.) | 
Nachdem Verf. eingebend über die Technik und die Vorzüge der endovenösen 
Arzneiapplikation sich geäußert, wendet er sich der intravenösen Arsenbehandlung 
zu. Er verwendet hierzu das Metarsensäureanilid oder Atoxyl. Begonnen wird 
mit einer halben Spritze einer 15%igen Lösung und schnell gestiegen bis zu zwei 
Spritzen (0,30). Meist genügte als höchste Dosis 0,2. Die Injektionen wurden alle 
2 Tage wiederholt, meist 4 Wochen lang; dann 2mal wöchentlich und schließlich 
bis zum Ende der Kur nur alle 8 Tage. Im ganzen hat Verf. ca. 60 Pat. mit 
intravenösen Atoxylinjektionen behandelt. 21 Fälle betrafen anämische oder chloro- 
tische Mädchen und Frauen, welche gleichzeitig über nervöse Störungen zu klagen 
hatten und schon längere Zeit mit den sonst üblichen blutverbessernden Mitteln 
behandelt waren. Schon nach wenigen Injektionen zeigte sich objektiv und sub- 
jektiv eine Wendung zum Bessern, besonders in den nervösen Symptomen; Kopf- 
schmerz, Verstimmung, Herzklopfen ließen nach. Der Appetit hob sich. Nach 
4—6 Wochen war das Allgemeinbefinden gebessert, das Körpergewicht oft beträcht- 
lich gesteigert, Haut und Schleimhäute hatten eine gute Färbung gewonnen. Ahn- 
hch war das Resultat bei Nervenkrankheiten: Neurasthenie, Hysterie, Facialis- 
lähmung, nervöses Asthma, Ischias rheumatischen und gonorrhoischen Ursprunges, 
Chorea. Eklatant war der Erfolg in 3 Fällen von Morbus Basedow. Mit der He- 
bung des allgemeinen Ernährungszustandes und der Besserung der Blutbildung 
nahmen Exophthalmus, Struma, Herzpalpitationen allmählich ab. Nach 6—8 Wochen 
war eine vollständige Veränderung des gesamten Krankheitsbildes erzielt, so daß 
die Kranken sich als geheilt betrachteten. In allen Fällen von Tuberkulose erwies 
sich das Atoxyl als ein Mittel, die gesunkene Vitalität der Zellen zu heben und 
ihre Widerstandskraft gegen das tuberkulöse Gift zu erhöhen. Initiale Fälle heilten 
mit der Hebung des Allgemeinbefindens und der Zunahme des Körpergewichtes 
aus, fortgeschrittene wurden in dem allgemeinen Ernährungszustande gebessert, da- 
durch das Umsichgreifen des Krankheitsprozesses verhindert und verzögert. In 
äußerst frappanter Weise war bei tuberkulösen Drüsenschwellungen und aus- 
gesprochener Skrofulose (Ekzem, Keratitis, Drüsenschwellung) die hervorragende 
tonisierende Wirkung der Arsenbehandlung und die Besserung der Krankheits- 
erscheinungen zu konstatieren. Günstig erwies sich die Behandlung bei chroni- 
schem Ekzem. Die Wirkung ist keine spezifische, sondern beruht auf der tonisie- 
renden Allgemeinwirkung und der Gefäßerweiterung, woraus eine vermehrte Blut- 
zufuhr, eine günstigere Ernährung der Haut und die Abstoßung der Krankheits- 
produkte resultiert. In ähnlicher Weise erwies sich die Medikation wirksam bei 
einem äußerst entstellenden Chloasma der Stirn und Wangen, welches nach 20 In- 
jektionen fast völlig schwand. Die tonisierende Wirkung des Arsens auf das 
Nervensystem kam. zur Geltung bei Störungen, welche auf Wechselbeziehungen 
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zwischen Genitalorganen und Zentralnervensystem "bei Frauen (Wallungen, fliegende 
Hitze, Epilepsia uterina) hindeuten. Nebenerscheinungen wurden außer gelegent- 
lichen ziehenden Schmerzen in den Extremitäten nach den ersten Einspritzungen 
und einmal Leibschmerzen, Durchfall und Erbrechen nicht beobachtet, 

Eine günstige Einwirkung sah Verf. von der kombinierten Arsen-Tuberkulin- 
behandlung sowohl auf lokale Krankheitsherde als auch auf das Allgemeinbefinden. 
Die Kranken nahmen an Gewicht zu. Jedenfalls ergaben die Fälle, daß die intra- 
venöse Tuberkulininjektion bei sachkundiger Ausführung absolut gefahr- und 
schmerzlos ist. Welche Formen und Stadien sich am besten für die kombinierte 
Behandlung eignen, müssen weitere Erfahrungen lehren. Jedenfalls ist diese frei 
von störenden Nebenwirkungen und übt einen roborierenden, die Heilung begün- 
stigenden Reiz auf das perituberkulöse Gewebe und den tuberkulös infizierten Or- 
ganısmus aus. 

Subkutane Injektionen von Sublamin erwiesen sich nicht so reizlos als zu er- 
warten war. Schmerzen weit über die Einstichstelle hinaus, Schwellungen. Intra- 
venöse Injektionen wurden nur bei stark ausgebildeten Armvenen vorgenommen, 
die Einstichstelle möglichst in die Mitte des Gefäßes verlegt und die Flüssigkeit 
unter schwachem Druck infundiert, um die Bildung von Thromben zu vermeiden. 
In 20 Fällen mit den verschiedenartigsten Krankheitsformen wurde ein verhältnis- 
mäßig schneller Heileffekt erzielt. Uber die Dauer der Wirkung läßt sich ange- 
sichts der kurzen Beobachtungszeit noch nichts sagen. Der Vorzug der Behandlung 
zeigt sich besonders bei Personen, welche leicht mit der heftigsten Stomatitis rea- 
gieren, so daß die Aussetzung der Behandlung bedingt ist. Das Sublamin hat eine 
so milde, den Körper nach keiner Richtung hin alterierende Wirkung, daß Er- 
krankungen der Mundschleimhaut, Darmerscheinungen, Gewichtsabnahme niemals 
beobachtet wurde. Sublamin kann daher auch Verwendung finden, wo andere 
Quecksilberkuren mit Gefahr verbunden sind, bei schwächeren und gegen Queck- 
silber empfindlichen Personen. Bezüglich Intensität und Schnelligkeit der Wirkung 
besitzt die intravenöse Injektion wenig Vorzüge vor der intramuskulären, weil Sub- 
lamin Eiweißlösungen nicht koaguliert, daher leicht in tierische Gewebe eindringt 
und schnell zur Resorption gelangt. v. Boltenstern (Leipzig). 


27. M. Sänger, Zur Verwendung von Arzneimitteln in gasförmigem 
Aggregatzustande für Inhalations- und Desinfektionszwecke. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Januar.) 

Arzneimittel in verdampfter oder vergaster Form können ohne Schwierigkeit 
bis in die tiefsten Abschnitte des Atmungsapparates eindringen, und zwar durch 
Gasdiffusion auch in solche durch Krankheit entstandene, mit dem Bronchialbaum 
kommunizierende Hohlräume, welche wegen der Starrheit ihrer Wandungen an der 
inspiratorischen Thoraxerweiterung nicht teilnehmen. Die Verdampfung einer Sub- 
stanz wird gefördert oder bewirkt durch Erwärmen, Berührung derselben mit einer 
möglichst großen Luftmenge und durch Erniedrigung des Luftdruckes. Ferner ist 
es wünschenswert, daß das betreffende Mittel, um verdampft und inhaliert zu 
werden, nicht vorher in irgendeiner Flüssigkeit gelöst werden muß, daß der Arznei- 
dampf in einem kräftigen Strahl und in gewünschter Richtung den Ort seiner Ent- 
stebung verläßt, daß schließlich der zur Arzneiverdampfung benutzte Apparat mög- 
lichst wenig kompliziert ist, mit möglichst wenig Kosten angeschafft und mit Be- 
quemlichkeit in der Wohnung des Kranken zur Anwendung gelangen kann. Diesen 
technischen Anforderungen genügt der von S. beschriebene Apparat. Die durch 
ihn erzielte Arzneiverdampfung ist eine sehr intensive, und darum der Arznei- 
verbrauch sehr sparsam. Es genügen z. B. 2—3 ccm Terpentinöl, um nicht bloß 
für die Dauer von etwa 15—25 Minuten der Einatmungsluft einer unmittelbar vor 
dem Apparate sitzenden und in der üblichen Weise inhalierenden Person sehr 
reichliche Mengen Terpentindampf beizumischen. Sie reichen auch hin, die ge- 
samte Zimmerluft mit diesen Dämpfen in recht merklicher Weise zu imprägnieren. 
Zar Anwendung eignen sich zunächst die mehr oder weniger flüchtigen Stoffe, 
deren Dämpfen eine günstige örtliche Wirkung bei Katarrben der Luftwege zuge- 
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schrieben werden: Terpentinöl, Oleum Pini, Eukalyptol, Menthol, Perubalsam 
u. a. m.; ferner ätherische Öle, Balsame und Harze; weiterhin Kreosot, Karbol- 
säure, Thymol u. a. m.; auch metallisches Quecksilber. Der Vorteil, daß ein Mittel 
in gasförmigem Zustande in alle Winkel und Ecken usw. einzudringen vermag, 
kommt zur vollen Geltung, wenn der desinfizierende Dampf unmittelbar auf den 
zu desinfizierenden Gegenstand in kräftigem Strahl gerichtet wird. Der Apparst 
eignet sich daher vorzüglich zur Zimmerdesinfektion durch Formalin. 
v. Boltenstern (Leipzig). 


28. F. Kuhn. Pulmonale Narkose. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. September.) 


Unter pulmonaler Narkose versteht K. eine Betäubung mittels Ei 

von betäubenden Gasen direkt in das Innere der Lunge. Sie geht mit Hilfe der 
peroralen oder pernasalen Tubage vor sich. Die anatomischen und physiologischen 
Verhältnisse sind hierbei dieselben wie bei der Tracheotomie. Nach ausgeführter 
Tracheotomie verläuft die Narkose auffallend ruhig und gleichmäßig, weil die oberen 
Luftwege, welche von der Natur als Schutz- und Abwehreinrichtungen gegen 
schädliche Stoffe gedacht sind, umgangen werden. Zu dem Wegfall der Reizung 
dieser Teile kommt noch, daß das in breitem Strome unmittelbar in die weite 
Lange mit ihrer großen Resorptionsfläche eindringende Gas sehr rasch und massig 
zur Aufnahme kommt und prompt zur Wirkung gelangt. Als Normalmethode will 
K. diese Form der Narkose keineswegs bezeichnen. Jede geübte und erprobte In- 
halationsmethode bleibt in ihrem Recht. Aber es gibt Fälle, in welchen man un- 
bestreitbar mit Vorteil zu der peroralen oder pernasalen Tubage greifen wird. Und 
je mehr Übung jemand in der Tubage hat, um so eher wird er zur pulmonalen 
Narkose greifen. Die Vorzüge bestehen in folgenden Punkten: Der Verbrauch an 
Chloroform ist äußerst gering. Infolge der unmittelbaren Wirkung relativ kleiner 
Dosen der Narkotika ist dem Narkotiseur die Regulierung der Narkose und die 
Herrschaft darüber sehr erleichtert. Er hält den Pat. gerade so tief in Narkose 
daß er die Operation sich gefallen läßt. Eine Überdosierung ist viel mehr aus- 
geschlossen als bei der Maskennarkose. Ein besonderer Vorzug der pulmonalen 
Narkose ist der Fortfall der Reflexe von seiten der Nase und der oberen Luftwege, 
und der Fortfall des Würgens und Erbrechens während der Narkose. Die pulmo- 
nale Narkose bietet absolute Garantie für das Freisein der oberen Luftwege und 
damit für eine freie Herrschaft über die Luftzufuhr, eine Sicherung der Atmung. 
Dies tritt besonders hervor, wenn der Mund des Pat. voll Blut und Schleim ist, 
wenn man Situationen vor sich hat, in welchen eine Applikation des Inhalations- 
mittels mittels der Maske gar nicht gestattet ist. Am meisten kommt das Freisein 
der Luftpassage zur Geltung, wenn man am Munde oder in der Nase zu arbeiten 
hat und wenn Asphyxie droht, wenn Luft- oder Sauerstoffeinblasungen notwendig 
werden. Die künstliche Atmung kann dann sofort ausgeführt, Luft und Sauerstoff 
durch die Kanüle in breitem Strome zugeführt oder eingeblasen werden, gleich- 
gültig ob die Mundhöhle voll Blut oder Schleim ist, ob Pat. sitzt oder liegt oder 
sich in Beckenhochlagerung befindet. v. Boltenstern (Leipzig). 


29. Böttrich. Über die gesundheitliche Bedeutung des Aufenthaltes 
in den Formierräumen von Akkumulatorenfabriken. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Juni.) 


Bei ungewohntem kurzem Aufenthalt reizt die Luft in den Formierräumen zum 
Niesen und Husten, ein stechender Reiz macht sich in unangenehmer Weise be- 
merkbar. Bei häufigerem und längerem Aufenthalte merkt man bald nichts mehr 
davon. In diesen Betrieben beschäftigte Arbeiter zeigen keinerlei Reizerscheinungen 
seitens der Atmungsorgane. Ja der Respirationstraktus der Formierarbeiter, die 
Schleimhäute der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes und der Luftröhre erscheinen 
äußerst frisch. Die Arbeiter werden ungleich weniger von Katarrhen der Luft- 
wege befallen als andere Arbeiter. Selbstverständlich sind sie nicht immun gegen 
solche Erkrankungen, aber diese dauern bei ihnen sehr viel kürzere Zeit, werden 
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überhaupt nicht chronisch. Der Formierraum ist als ein großes Inhalatorium an- 
zusehen, dessen Luft durch den geringen Gehalt zerstäubter Schwefelsäurelösungen 
auf die Schleimhäute der Atmungswege einen äußerst günstigen Einfluß ausübt. 
Die günstige Wirkung auf die Luftröhrenschleimhaut zieht auch eine solche auf 
die peribronchialen Erkrankungsherde der Lunge nach sich. In den 15 Jahren der 
Beobachtung ist nicht ein einziger Formierarbeiter von einer tuberkulösen Infek- 
tion ergriffen. Zum Teil wird der günstige Einfluß bei chronischen Katarrhen der 
auch darauf zurückzuführen sein, daß die schwefelsäurehaltige Luft auf 
die Schleimhäute einen adstringierenden Einfluß äußert, zumal die Wirkung bei 
ä Verweilen eine kontinuierliche ist. Verf. schlägt nun vor, in klimatischen 
Kwrorten durch Errichtung von Inhalatorien verdünnter Schwefelsäurelösungen 
Versuche zu machen. v. Boltenstern (Leipzig). 


30. O. Rosenbach. Karbolvaseline gegen Verletzungen durch In- 
sektenstiche. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. November.) 

Gegen Insektenstiche aller Art hat sich eine 2xige Karbolvaseline am besten 
bewährt. Verf. glaubt nicht, daß es sich hierbei um eine antiseptische oder gift- 
zerstörende Wirkung handelt. Es ist mehr als zweifelhaft, ob Karbol aus dem 
Vehikel in die Lymphgefäße so schnell übergeht, und ganz unwahrscheinlich, daß 
die etwa aufgenommene Karbolsäure in Verbindung mit dem im Exsudate fixierten 
Gift tritt. Der Erfolg hängt vielmehr nach Ris Meinung von der anästhesierenden 
Wirkung der Karbolsäure auf das Gewebe ab, eine Wirkung, welche durch Fett- 
zufuhr wesentlich unterstützt wird. Das Jucken hört schnell auf oder wird wesent- 
lich vermindert und die von der Erregbarkeitssteigerung abhängige Schwellung 
nimmt schnell ab, namentlich wenn man in entsprechenden erst kürzeren, dann 

Intervallen, natürlich ohne zu massieren, einreibt, sobald die Haut keine 
Fettschicht mehr zeigt. v. Boltenstern (Leipzig). 


31. J. 8. Kollssenko. Über Alkoholumschläge. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Dezember.) 


Ein gut angelegter Salz wedel’scher Alkoholverband (besser wird Wachstuch 
als Paraffinpapier verwendet) bildet ein mächtiges schmerzstillendes Mittel, welches 
in den Anfangsstadien der Eiterung letztere kupiert, in den späteren Stadien unter- 
drückt bezw. beschränkt. Die Reizwirkung des Alkohols, welche bei zarter Haut 
der bedeckten Stelle, namentlich in der Nähe von Schleimhäuten, sowie auf offenen 
Wanden, an der Epidermis beraubten Stellen sich bemerkbar macht, kann man 
leicht dadurch beschränken bezw. verringern, daß man diese Stelle mit Xeroform 
bestreut bezw. mit Xeroformsalbe, am besten mit Zusatz von Orthoform oder im 
Notfalle mit firgendeinem sterilen indifferenten Fett bestreicht. Die durch den 
undurchlässigen Verband entstehenden Alkoholdämpfe dringen durch die Haut und 
können wahrscheinlich die tiefer gelegenen Gewebe und Organe erreichen. Er- 
wünscht wäre die Erprobung dieser Verbände bei phlegmonösen Anginen und in 
den Anfangsstadien von Scharlach, wobei sie um den Hals. gelegt werden. Wün- 
schenswert wäre auch, festzustellen mittels Experimenten am lebenden Tiere, wie 
weit die Alkoholdämpfe einzudringen vermögen, wie der Alkoholverband auf die 
Phagocytose bei Entzündungen wirkt, wie er die Stabilität und die Virulenz der 
pathogenen Organismen, die entsprechenden Toxine beeinflußt, welche Eigenschaften 
die in dem nekrotischen Gewebe befindlichen Ptomaine, Leukomaine usw. bei An- 
wendung des Alkoholverbandes und bei seiner Abwesenheit besitzen. 

v. Boltenstern (Leipzig). 


32. D. D. Achscharumow. Beiträge zur Behandlung der senilen 
Schwerhörigkeit. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Januar.) 


A. beschreibt nachstehendes an sich selbst erprobtes und bewährtes Verfahren 
zur Bekämpfung der besonders im Alter lästigen zunehmenden Schwerhörigkeit. 
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In die Paukenhöhle wird vermittels des üblichen Pulverisationsapparates Luft ein- 
geblasen. An das freie Ende befestigt er eine Nasenduschen-Olive. Der sich Be- 
handelnde sitzt oder steht am Tische, auf welchem der Ballon liegt. Zuerst führt 
er die Olive, welche knapp hineinpassen und, wenn eingeführt, fest hängen und 
deshalb sorgfi altig ausgewählt und ausprobiert werden muß, in eines der Nasen- 
Jöcher und drückt mit zwei Fingern der linken Hand beide Nasenlöcher mit der 
eingeführten Olive hermetisch fest zusammen. Unter Umständen kann man durch 
‚Aufziehen eines Stückes Gummischlauch auf die Olive ihr die gewünschte Dicke 
verleihen. Der Mund bleibt während der ganzen Operation offen. Die rechte 
Hand umfaßt den Ballon und drückt ihn einigemal zusammen, bis der zweite Ballon 
mäßig aufgeblasen ist. Hierbei wird auch die Tubalöffnung erweitert und im inneren 
Ohre eine stärkere Luftspannung gefühlt. In solchem mäßig dilatiertem Zustande 
bleiben die Tubalöffnungen und die Trommelfellmembranen, solange die Nase herme- 
tisch verschlossen und der zweite Ballon seine Funktion erfüllt, d. h. die Luft nicht 
nach hinten entweichen kann. Nun umfaßt die rechte Hand den zweiten Ballon 
und übt auf ihn leichte, schnell aufeinander folgende Drücke aus, wodurch die 
Tubalöffnung stoßweise erweitert, die Trommelfellmembran in Schwingungen versetzt 
wird. Die Drücke müssen schnell hintereinander folgen, in einer Minute etwa. bis 
150 und mehr. Wenn die Nase geschlossen, der Ballon luftdicht und die Luft- 
spannung mäßig ist, können solche passiv-gymnastische Übungen an beiden Ge- 
bilden, so lange man es wünscht, fortgesetzt werden. Im allgemeinen wird der 
Luftvorrat nach einiger Zeit ausgenutzt sein, der Ballon erschlafft und muß erst 
wieder durch einige Drücke gefüllt werden. So wird einige Minuten fortgefahren. 
Jeder Druck der Hand, sogar das Anrühren eines Fingers auf den zweiten Ballon, 
wird im Ohr als leichter Stoß gefühlt. Es werden passiv-gymnastische Bewegungen, 
eine Art von Vibrationsmassage der Wände der Tubalöffnung, des Kanals und der 
Trommelfellmembran hervorgerufen. Die Ubungen werden regelmäßig zweimal täg- 
lich monatelang vorgenommen. v. Boltenstern (Leipzig), 


33. Hüttner. Über die hygienische Bedeutung der Fleischkonser- 
vierung. 
(Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege 1908.) 

Auf Grund seiner eingehenden Untersuchungen kommt H. zu folgenden Schluß- 
resultaten : 

Zur Konservierung eignet sich nur frisches Fleisch von gesunden Tieren. 

Die beste und ausreichende Methode zur Konservierung von frischem Fleisch 
ist die Aufbewahrung in Kühlräumen, die nach hygienischen Grundsätzen ein- 
gerichtet sind und verwaltet werden. 

Zur zweckmäßigen Konservierung auf längere Zeit und für Heereszwecke eignet 
sich am besten das Appert’sche Verfahren. 

Der Zusatz von Antisepticis, so Borsäure, Salizylsäure, Natriumsulfit, aus- 
genommen die Anwendung von Kochsalz und das Räucherverfahren, ist gesetzlich 
zu verbieten. 

Das sicherste Mittel zur Fleischsterilisation ist die Siedehitze. Bei Konserven 
für Heereszwecke ist im Innern eine Temperatur von 100° Vorschrift. 

Verhältnismäßig gute Konserven sind die Fleischmehle und die gepökelten 
Waren, erstere vornehmlich im Kriege, letztere auf Schiffen zweckdienlich. 

Keine Fleischkonserve soll längere Zeit die ausschließliche Nahrung bilden. Es 
muß unter allen Umständen für ausreichende Abwechslung der Nahrung Sorge ge- 
tragen werden. 

Bei jeder Konserve muß das Verfahren und das Datum der Konservierung 
für Jedermann kenntlich gemacht sein. 

Jedes Fleisch, ob konserviert oder frisch, sollte stets, wenn irgend angängig, 
nur gekocht genossen werden. Wenzel (Magdeburg). 
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Therapie: 27. Hausmann, Arsengewöhnung. — 28. Thieme, Aspirin. — 29. Biringer- 
Atoxyl. — 30. Kochmann, Baldrianpräparste. — 91. Goliner, Bierhefe. — 32. Maass, Ei 
wirkung von Borax usw. auf die Froschhaut. — 33. Runge, Diosmal. — 34. Aufrech 
— 36. Kleine, Chinin. — 36. Fuchs, Citrophen. — 37. Bong, Collargol. — 88. Rommel, 
Unguentum Cred6. — 39. Carrière, Cryogenin. — 40. Matzner, Eisensomatose. — åt. Ebe 
stein, Erodin. — 42. Moll, Gelatine. — 43. Ratz, Glykosal. — 44. Fraczkiewicz, Hedonal. 
— 45. Goldschmidt, Helmitol. — 46. Kraus, Hygiama. — 47. Kronfeld, 48. Neuwirth, 
Jokthargan. — 49. Frieser, Ichthyei- und Jodvasogen. — 60. Aufrecht, Ichthyolidin. — 
51. Geliser, Isarol. — 52. Impens, Isopral. 








Die Palpation des Abdomens im warmen Bade, 
Von 


Prof. Dr. &. Sticker in Gießen. 


Die Palpation der Baucheingeweide und ihrer Veränderungen 
fadet bekanntlich bei vielen Pat. bedeutende Schwierigkeiten. Große 
Empfindlichkeit gegen Berührung und Druck, unwillkürliche An- 
spannung der Bauchpresse, Fettreichtum der Bauchdecken können 
das Eindringen und Tasten in die Tiefe auch der geschicktesten 
Hand sehr erschweren und sogar unmöglich machen. In manchen 
Fällen genügt die Entspannung der Bauchdecken durch Hochlage- 
sung des Nackens und Hochstellen der Knie, um die Palpation zu 
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erleichtern; in anderen entschließt sich der Arzt zur Vornahme der 
Chloroformnarkose; Gustav Simon hat sich nicht gescheut, unter 
Zerreißung des Afterschließmuskels durch die ganze Länge des ab- 
steigenden Dickdarmes in die Tiefe der Bauchhöhle einzudringen. 
Als letztes Mittel, die Austastung der Bauchhöhle zu ermöglichen, 
gilt die Probelaparotomie, die ein sehr gewöhnliches Unternehmen 
geworden ist. 

Seit länger als einem Jahrzehnt wende ich ein Mittel an, das 
die nicht ungefährliche Narkose und den ebenso wenig ungefähr- 
lichen Bauchschnitt in den weitaus meisten Fällen überflüssig macht. 
Es besteht darin, daß ich die zu Untersuchenden in ein warmes 
Vollbad lege. Damit habe ich sowohl mir selbst als auch Kollegen 
und Schülern in zahlreichen Fällen krankhafte Verlagerungen und 
Anheftungen der Baucheingeweide, Vergrößerungen und Schrump- 
fungen der Leber, der Milz, der Nieren, Steinbildungen in der 
Gallenblase und im Nierenbecken, Exsudate, Narbenstränge, Tu- 
moren tastbar gemacht, die vorher nur undeutlich oder gar nicht zu . 
fühlen waren. 

Die erste Mitteilung über dieses Verfahren machte ich in einem 
Vortrage: »Uber die Therapie, insbesondere die Abortivtherapie der 
Gallensteinkrankheiten« (mittels Belladonnaextrakt oder Atropin), 
welcher in der Wiener klin. Wochenschrift vom Jahre 1891 (Nr. 50 
und 51) gedruckt worden ist. Es heißt hier: »Die Steine in der 
Gallenblase sind durch die Bauchdecken hindurch weit öfter tastbar, 
als für gewöhnlich angenommen wird, und zwar unter Anwendung 
eines kleinen Kunstgriffes, den ich überhaupt bei der Untersuchung 
der Kontenta des Abdomens angelegentlich empfehlen möchte, weil 
er dieselbe auf eine geradezu überraschende Art erleichtert. Der 
Kunstgriff besteht darin, daß man die Palpation im Vollbade aus- 
führt. Ich weiß nicht, ob bereits jemand auf die außerordentlichen 
Vorteile dieser Untersuchungsweise hingewiesen hat. Ich lernte sie 
besonders an einem Kranken kennen, dem ich wegen heftiger Ko- 
liken warme Bäder verordnet hatte und dessen Leib ich zufällig im 
Bade betastete. Während es mir vorher, trotz des Fehlens beson- 
derer Muskelanspannungen von seiten des Kranken nie gelungen 
war, mit der Palpation zu irgendeinem Organe der Bauchhöhle vor- 
zudringen, kam mir jetzt ohne weiteres ein Tumor in der Tiefe des 
rechten Hypochondriums unter die palpierenden Finger, den ich, 
weil einige Tage später mit der Ausscheidung eines massenhaften 
Uratmörtels im Urin die Koliken aufhörten und der Tumor sich ver- 
kleinerte, um später ganz zu schwinden, für das prall gefüllte rechte 
Nierenbecken halten mußte. Vielleicht ist die Untersuchung im 
Vollbade geeignet, hier und da eine Probelaparotomie zu ersetzen.« 

Die Veranlassung für mich, auf die Palpation im Vollbade noch- 
mals aufmerksam zu machen, ist die oft wiederholte Erfahrung, daß 
meine Methode in weiteren Kreisen unbekannt geblieben ist und 
viel zu wenig angewendet wird. Sie wäre sonst auch nicht als eine 
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neue Entdeckung von Herrn Kollegen Pickard in seinem Aufsatz 
»Zur Methodik der Abdominaluntersuchung« (Die ärztliche Praxis 
1904 Januar 1) neulich veröffentlicht worden. 





1. K. E. Büsing. Beitrag zur Verbreitungsweise der 
Diphtherie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 38.) 

Eine Krankenpflegerin erkrankte an Halsschmerzen, arbeitete 
aber weiter und infizierte in den nächsten zwei Wochen, bis bei ihr 
kulturell Diphtheriebazillen nachgewiesen wurden, drei ihrer Pflege 
anvertraute Kinder. Mahnung zur Vorsicht bezüglich des Warte- 
personals und Verschleppung der Diphtherie durch die chronischen 
Fälle E. Neisser’s. J. Grober (Jena). 





2. Leegaard. Difteribaciller hos friske skolebørn. 
(Tidskr. f. d. norske laegeforening 1903. Nr. 16.) 

In Christiania wird jeder, bei dem Diphtheriebazillen nach- 
gewiesen werden, im Epidemiespital Ullevold interniert, so lange bis 
die Bazillen verschwunden sind. Dem Verf. fiel die große Härte 
dieses Gesetzes auf und er stellte sich die Aufgabe, festzustellen, wie 
oft bei scheinbar gesunden Schulkindern echte Diphtheriebazillen 
gefunden werden. Zur Diagnose benutzte er allerdings nur die Fär- 
bung mit Methylenblau und nach Neisser. Er fand "mal = 2% 
Dipbtheriebazillen und 102 mal = 30% »kurze Stäbchen« (Pseudo- 
diphtheriebazillen.. Er meint, daß also im ganzen 600 (2% aller 
Schulkinder) Kinder in Christiania echte Diphtheriebazillen im 
Halse hätten, und daß daher die obige gesetzliche Bestimmung eine 
unberechtigte Härte sei. (Zur Entscheidung dieser Frage dürfte die 
vom Verf. angewendete Untersuchungsmethode nicht ausreichen. Ref.) 

F. Jessen (Hamburg). 





3. K. Ritter v. Stejskal. Kritisch -experimentelle Unter- 


suchungen über den Herztod infolge von Diphtherietoxin. 
(Zeitschrift für klin. Medisin Bd. LL p. 129.) 

8. bringt in diesem zweiten Teile seiner Untersuchungen wei- 
teres wertvolles Material zur Kenntnis der Diphtheriegiftwirkungen, 
wobei er sich derselben sorgfältigen Methodik bedient wie früher 
(vgl. ds. Blatt 1903 Nr. 12). Daneben liefert er noch Beiträge zur 
Erforschung der Volumsschwankungen des Herzens mittels der Kardio- 
plethysmographie nach Kronecker. 

Er hält sich für berechtigt, für seine ganze Versuchsanordnung 
den Vorzug vor den Experimenten Romberg’s und seiner Mit- 
arbeiter zu beanspruchen; trotzdem will er seine Ergebnisse vor- 
läufig nur auf die Tiere und die Bedingungen, unter denen sie ge- 
wonnen wurden, angewendet wissen und aus ihnen noch nicht 
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folgern, daß sie auch für die menschliche Diphtherie Geltung haben. 
Nur an dem Satze, daß der Diphtherieherztod — derjenige Herz- 
tod, welcher auf der Höhe der Infektion unter Kollapserscheinungen 
auftritt — ein primärer ist und nicht sekundär durch Gefäßlähmung 
bewirkt wird, glaubt er Romberg gegenüber unbedingt festhalten 
zu müssen. 

Im einzelnen zeigten die Hundeversuche folgendes: 

Durch die intravenöse Injektion größerer Mengen des Diphtherie- 
toxins werden beide Teile des Zirkulationsapparates, Herz und Ge- 
fäße, betroffen. Das Herz wird anfangs gereizt, später gelähmt, 
wobei nicht bloß der Herzmuskel, sondern auch die Herznerven be- 
teiligt sind. An den Gefäßen dagegen läßt sich nur eine lähmende 
Wirkung von allmählich fortschreitendem Charakter nachweisen. 
Beide, Herz und Gefäße, werden gleichzeitig beeinflußt, so daß die 
eine Wirkung nicht als eine Folge der anderen betrachtet werden 
kann. Insbesondere läßt sich ein schädigender Einfluß der Vaso- 
motorenlähmung auf das Herz — bedingt durch mangelhafte Blut- 
füllung — nicht nachweisen. Wenn sich derselbe auch nicht absolut 
leugnen läßt, so wird er doch dadurch unwahrscheinlich, daB im 
Gefolge verminderter Blutversorgung oft das Atmungszentrum und 
dann erst das Herz geschädigt wird. 

Unter äußeren, das Versuchstier schwer schädigenden Einflüssen 
kann selbst ein für normale Tiere unwirksames Gemisch von Diph- 
therietoxin und -antitoxin wirksam werden. Es hängt eben die 
Giftwirkung des Diphtherietoxins nicht bloß von der Größe der Dosis, 
sondern auch von der Resistenz des Tieres und von verschiedenen 
anderen, bisher noch nicht näher zu definierenden Bedingungen ab. 

Ad. Schmidt (Dresden). 





4. 8. Weiss. Die Jodreaktion im Blute bei Diphtherie. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LVIII. p. 55.) 

Auf Grund der Blutuntersuchung in 52 Fällen klinisch und 
bakteriologisch sicher gestellter Diphtherie kommt Verf. zu dem 
Schluß, daß die Jodreaktion im Blute für Diphtherie nicht patho- 
gnomonisch ist. Sie fehlt in allen leichten Fällen, tritt dagegen 
stets in Fällen schwerer Rachen- und Kehlkopfdiphtherie auf, be- 
dingt durch die leukocytäre Infiltration der Hals- und Rachengebilde, 
sowie durch die Respirationsstörung. Ein Beweis für die Annahme 
Kaminer’s, daß Toxinwirkung als Ursache der Jodophilie in Be- 
tracht komme, steht aus. Keller (Bonn). 





5. E. Zanhiri. Recherches sur la généralisation du bacille 
diphtherique. — Étude clinique et bacteriologique. 
Inaug.-Diss., Paris, 1903. 

Der Diphtheriebasillus dringt in manchen Fällen allein oder 
vergesellschaftet mit anderen Bakterien (meist Streptokokken) in den 
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Körper ein und kann dann in einzelnen Organen, wie im Blut, nach- 
gewiesen werden. Im Körper bildet er Herde, von denen Gift aue- 
geschieden wird, selbst wenn die Membranen im Hals abgestoßen 
sind. Klinisch macht sich dies dadurch kenntlich, daß die Pat. nicht 
ganz gesund werden, bei scheinbarer völliger Genesung blaß, müde, 
appetitlos sind, auch einen sehr beschleunigten Puls haben. 

Sobald diese Symptome (oft nach Tagen besten Empfindens) 
auftreten, muß man augenblicklich eine Seruminjektion machen, und 
diese eventuell so lange wiederholen, bis keine neuen Rückfälle auf- 
treten, da sonst die Prognose sehr schlecht ist. Daher müssen die 
Kranken in der Rekonvaleszenz sehr genau beobachtet werden. 

F. Rosenberger (Würzburg). 


6. A. Wiesner. Beitrag zur Differentialdiagnose der Diph- 
therie. 
(Časopis lékařů českých 1903. p. 1170.) 


Blutungen aus den entzündeten Mandeln sind wohl als Sym- 
ptom der Diphtherie bekannt, erfreuen sich aber keiner großen Be- 
achtung. Dem Autor sind sie ein sicheres Zeichen der Diphtherie. 
Sie treten selbst bei vorsichtigem und geschicktem Öffnen des Mundes 
schon im Frühstadium der Krankheit auf, wo außer Rötung und 
Schwellung der Tonsillen nichts anderes zu konstatieren ist; manch- 
mal haben sie nur die Form von dunklen Streifen und Punkten. 

G. Mühlstein (Prag). 





7. @Giooelli. Sui bacilli pseudodifterici in rapporto all’ ezio- 
logia e profilassi della difterite. 
(Polielinico 1903. September.) 

C. stellte im hygienischen Institut der Universität Genua me- 
thodische Untersuchungen über den Pseudodiphtheriebezillus an und 
gelangt zu folgenden Schlußfolgerungen: Bei dem heutigen Stande 
unserer Kenntnisse gibt es kein sicheres Mittel den Pseudodiphtherie- 
bezillus schnell von dem echten Diphtheriebazillus zu unterscheiden. 
Allein die Virulenz des letzteren bildet ein solches Erkennungsmittel. 
Der Diphtheriebazillus kann zeitweise seine Virulenz mehr oder 
weniger lange verlieren und sie darauf nie wieder gewinnen; der 
Pseudodiphtheriebazillus bleibt immer unvirulent. 

Die Vergesellschaftung mit virulenten Streptokokken vermehrt 
die Virulenz des Diphtheriebazillus, auch wenn er vorher wenig viru- 
lent war: dagegen macht sie den Pseudodiphtheriebazillus niemals 
virulent; auch wenn es zu Ödem oder zu einem lokalen Herde kommt, 
so findet sich in solchem der Pseudodiphtheriebazillus ohne Virulenz. 

Die Erzeugung eines bestimmten Toxins ist die exklusive Eigen- 
schaft des Diphtheriebazillus; der Pseudodiphtheriebazillus erzeugt 
keinerlei toxisches Prinzip. Man trifft ihn an, sowohl bei den auf 
Diphtheriestationen beschäftigten Personen in Hals und Nase, aber 
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fast in gleichem Maße wie bei solchen, die nie mit Diphtherie in 
Berührung gekommen sind; aber hier wie dort ist er ungiftig und 
nie als ein Vehikel zur Übertragung der Diphtherieinfektion anzu- 
sehen. Demnach sind als der Verbreiter der Diphtherieerkrankung 
anzusehen der Kranke und Rekonvaleszent und die Krankheits- 
produkte desselben, welche den echten Diphtheriebazillus enthalten. 
Hager (Magdeburg-N.). 





3. Lublinski. Über die Komplikation der Angina mit 
akuter Thyreoiditis. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr. 41.) 

L. hat im Laufe von 10 Jahren vier Fälle von Entzündung der 
Schilddrüse gesehen, welche nach einer akuten fieberhaften Angina 
auftraten, meist unter neuem Ansteigen der Temperatur. Diese 
Entzündung ging nie in Eiterung über, sondern schwand in einem 
Zeitraum von 1—8 Wochen. Die Symptome des Leidens bestanden 
in Anschwellung und Druckempfindlichkeit der Drüse, einmal waren 
dadurch sogar Bewegungen des Kopfes schmerzhaft. Der Puls war 
in allen Fällen beschleunigt. Atemnot und Schluckbeschwerden 
waren unerheblich. Das Fieber fiel meist in 2—3 Tagen Iytisch ab. 
Vielleicht ist die Thyreoiditis wie die Angina als eine rheumatische 
Affektion anzusehen. Therapeutisch kommen Eisumschläge, später 
Jodsalben in Betracht. Auch Natr. salicylic. dürfte nützlich sein. 

Poelchau (Charlottenburg). 


9. O. Hess. Die Angina Vincenti. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 42.) 

Im Anschluß an einen eigenen Fall gibt H. eine ausführliche 
Darstellung der Krankheit, die in den letzten Jahren häufiger zu 
werden scheint. Sie wird erzeugt durch eine Symbiose der sonst 
benignen Mundparasiten, Bac. fusiformis und Spirochaeta darticola. 

Beide zusammen rufen eine diphtherisch-ulzeröse Affektion der 
Rachenorgane hervor, der erstere allein eine kruppöse Form ohne 
größere Substanzverluste.e Die Prognose ist gut, die Therapie lokal 
antibakteriell. Die schmierigen Tonsillenbeläge der ersten Form 
können eine luetische Erkrankung der Teile vortäuschen und gleich- 
falls können ähnliche Prozesse durch das Eindringen der pyogenen 
Kokken in das Gewebe hervorgerufen werden. J. Grober (Jena). 





10. Schultes. Über Influenza, Appendicitis und ihre Be- 


ziehung zueinander. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 42.) 

S. beobachtete an kleinem aber genau kontrolliertem Material 
mehrere Influenzaepidemien, von denen die letzte, gleichzeitig die 
schwerste, mit einer Häufung der Appendicitis einherging, während 
sonst keine Beziehung der beiden Krankheiten zueinander beobachtet 
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wurde. Die Influenza-Appendicitisfälle wurden trotz schwerer Er- 
scheinungen nicht operiert und genasen alle, nachdem der erste von 
ihnen die relative Gutartigkeit der Affektion gezeigt hatte. 
Verf. fügt eine Übersicht über die Literatur der Beziehungen 
beider Krankheiten zueinander seinem Aufsatze an. 
J. Grober (Jena). 





11. W. Murrell. A case of influenzal arthritis. 
(Lancet 1903. Juli 18.) 

In Mis Falle von an Influenza angeschlossener protrahierter 
Polyarthritis bei einem 43jährigen Manne wurde, da bei den ge- 
ringen Gelenkergüssen eine Aspiration nicht möglich war, der bakterio- 
logische Nachweis einer Influenzaarthritis nicht geführt. Trotzdem 
hält M, ihn in diese Gruppe gehörig. Salizyl war von promptem 
Erfolg. Einschlägige Fälle sind selten (Marsh, Bouloumie). — 
Primäre bakteriologisch sichergestellte Pneumokokkenarthritiden sind 


vereinzelt von M. — bei einer 32jährigen Gravida ,— und anderen 
(Griffon, Widal,,Lesne) beobachtet, häufiger sieht man sie 
sekundär nach Pneumonien. F. Reiche (Hamburg). 


12. A. Hecht. Grippe und eitrige Meningitis mit dem Be- 
fund der Influenzabazillen. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde 1903. Bd. LVII. p. 333.) 

In der Heidelberger Kinderklinik beobachtetes zwei Jahre altes 
Kind. Die bakteriologische Untersuchung der Zerebrospinalflüssig- 
keit ergab unzweifelhaft die von Pfeiffer als Influenzabazillen be- 
zeichneten Mikroben Als Ausgangspunkt der Meningitis ist am 
wahrscheinlichsten die im Beginn der Erkrankung konstatierte Pneu- 
monie anzusehen. 

Verte Beobachtung reiht sich an die bereits publizierten Fälle 
metastatischer Influenzameningitis an und ist geeignet, die pathogene 
Bedeutung des Influenzabazillus zu stützen, und zwar nicht nur als 
fakultativen Eitererreger, sondern auch in Anbetracht des Gesamt- 
verlaufes des Falles als Erreger der Grippe. Keller (Bonn). 





13. Sörensen. Fieber und Krankheitsbild der epidemischen 
Zerebrospinalmeningitis. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde 1903. Bd. LVIII. p. 1.) 

Die 60 Krankenfälle, welche die Grundlage der vorliegenden 
Arbeit bilden, gehören einer kleinen, 161 Fälle umfassenden Epide- 
mie an, welche im Frübjahr 1898 in Kopenhagen vorkam. In 27 
von 31 Fällen wurden Kokken, die sich den Weichselbaum’schen 
ähnlich verhielten, in der Lumbalpunktionsflüssigkeit nachgewiesen. 

An der Hand der Temperaturkurven und ausführlicher Kranken- 
geschichten bespricht Verf., ärztlicher Direktor des Blegdamespitals 
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in Kopenhagen, das Verhalten des Fiebers und der verschiedenen 
klinischen Symptome der Krankheit. Keller (Bonn). 





14. Neurath. Veränderungen im Zentralnervensystem beim 
Keuchhusten. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1903. Nr. 46.) 

N. untersuchte 17 infolge verschiedener Todesursachen ver- 
storbene keuchhustenkranke Kinder. Er fand Meningealödeme, 
Hyperämie der Meningen, des Gehirns, stärkere oder schwächere 
Gefäßinjektion oder auch normale Verhältnisse. Mikroskopisch ließen 
sich nur in einem Falle normale Verhältnisse nachweisen. In einer 
großen Zahl der Fälle jedoch war die Dicke der Pia (exklusive 
Arachnoidea) stark vermehrt, ihr Gefüge durch Dehnung der Gewebs- 
maschen gelockert, in reichlichem Maße von Zellen durchsetzt, außer- 
dem ließen sich größere oder kleinere Blutergüsse im Gewebe der 
Pia und zwischen dieser und der Hirnoberfläche erkennen. In den 
Bindenpartien der untersuchten Hemisphärenregionen fand sich Er- 
weiterung der perizellulären und vaskulären Lymphräume, deutliches 
Ödem, weitere Blutergüsse von verschiedener Intensität, mehr oder 
minder starke Hyperämie und Rundzellenanhäufung längs der Ge- 
fäße. In einigen Fällen überwog das Ödem der Meningen, in an- 
deren das der Hirnmasse. N. ist geneigt, in der Zellinfiltration der 
weichen Hirnhäute einen Entzündungsprozeß zu sehen, der in man- 
chen Fällen hauptsächlich auf Rundzelleninfiltration, in anderen auf 
Proliferationsvorgängen der Gewebszellen, in anderen schließlich auf 
beiden beruht. Seifert (Würzburg). 





15. B. Heymann und Matzuschita. Zur Ätiologie des 


Heufiebers. 

(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. XXXVIII. p. 495—499.) 

Eine Nachprüfung der Pollentheorie, die zu einem negativen Re- 
sultate gelangt. Eine ätiologische Bedeutung zahlreicher von den 
Verff. untersuchter Pollenformen von Pflanzen und Gräsern, welche 
in den Sommermonaten blühen, war für das Heufieber nicht nach- 
weisbar. Es fanden sich sogar bei normalen Menschen mehr Pollen 
in der Nase als bei echten Heufieberfällen, bei denen sie zuweilen 
ganz fehlten. Prüssian (Wiesbaden). 





16. M’Bride. Experiments with Dunbar’s hay fever toxine 


and antitoxine. 
(Edinb. med. journ. 1903. Juli.) 

M’B. bestätigt an einem kleinen Material die schon von Semon 
nachgeprüften Angaben Dunbar’s über die Wirkungen des Heu- 
fiebertoxins und -antitoxins bei dazu neigenden Individuen, macht 
aber zugleich darauf aufmerksam, daß heufieberähnliche Attacken 
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nicht nur durch Graspollen, sondern gelegentlich auch durch andere 
Momente hervorgerufen werden. Bei einem seiner Kranken waren 
es atmosphärische Einflüsse, indem der Anfall stets bei Rauhfrost 
sich einstellte, von Fränkel sind ähnliche Zustände als Eisenbahn- 
schnupfen beschrieben, sehr nahverwandte entstehen bei manchen 
Personen, wenn sie sich in der Nähe von Pferden befinden; ein 
Pat. M’B.’s wurde durch Pferde sehr viel stärker affıziert, als wäh- 
rend der Heufieberjahreszeit. F. Reiche (Hamburg). 





17. Walker and Ryffel. The pathology of acute rheumatism 
and allied conditions. 
(Brit. med. journ. 1903. September 19.) 

Ein wesentliches Unterscheidungsmerkmal der bei akutem Rheuma- 
tismus gefundenen Streptokokken, von denen bei anderen Krank- 
heiten vorkommenden ist ihre rapide Produktion beträchtlicher Säure- 
mengen. In erster Linie wird Ameisensäure hervorgebracht, daneben 
mindestens noch eine andere Säure aus der Reihe der höheren Fett- 
säuren. Andere Streptokokken, z. B. der des Erysipels, liefern nur 
eine ganz kleine Menge von Ameisensäure. Während im normalen 
Urin Ameisensäure fehlt oder nur in geringen Spuren vorkommt, 
ist sie während des akuten Rheumatismus vorhanden; unter Salizyl- 
behandlung wird ihre Quantität reduziert. Nach Impfung mit »Mikro- 
kokkus rheumaticus« können Säugetiere (Kaninchen) an akutem 
Rheumatismus erkranken, und ist Ameisensäure aus ihren Geweben 
erbältlich. Friedeberg; (Magdeburg). 


In, H. A. Houghton. A study concerning the bacteriology 
ofthe blood in sepsis and the value of bacteriological blood 
examination in clinical diagnosis. 

(Post-graduate 1903. Nr. 3.) 

Der Wert der bakteriologischen Blutuntersuchung wird neuer- 
dings von verschiedenen Seiten angezweifelt. H.'s im Post-graduate- 
Hospital zu Neuyork angestellten Versuche sind weitere Beweise 
für ihren geringen diagnostischen Wert. Er hat bei drei Pat. mit 
Puerperalfieber je zwei Blutproben aus der Armvene, eine rechts 
und eine links entnommen, und zwar unter allen möglichen Kau- 
telen nach einer besonders sorgfältigen, genau beschriebenen Me- 
thode. Bei zweien der Kranken war der Ausgang günstig, die dritte 
starb. In allen drei Fällen blieb die eine Probe steril, in den an- 
deren entwickelten sich Staphylokokken oder Streptokokken. 

Neuere Beobachter haben auch im normalen oder anscheinend 
normalen Blut Kokken gefunden, woraus hervorgeht, daß die Kokken 
zeitweilig im Blute zirkulieren können ohne Symptome hervor- 
surufen. Dadurch verliert, wie H. hervorhebt, die Untersuchung 
des Blutes auf Mikroorganismen noch mehr an Wert für die Dia- 


90% 
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gnose. Denn bei einer Infektion müßte man von den etwa im Blute 
gefundenen Organismen erst nachweisen, ob sie auch wirklich die 
Krankheitserreger sind. Für die Therapie hat der Befund schon 
deshalb keine Bedeutung, weil das Ergebnis der Untersuchung erst 
nach einigen Tagen abzuwarten ist. 

H. meint, daß die bisherigen Methoden der bakteriologischen 
Blutuntersuchung mangelhaft sind, zumal deshalb, weil ein viel zu 
geringes Blutquantum zur Untersuchung kommt. 

Classen (Grube i. H.). 





19. Perez. Stafilococcemia a tipo piemico senza metastasi: 
contributo clinico alla dottrina della setticemia e piemia ed 
allo studio delle emolisine. 

(Policlinico 1903. Juli—September.) 

Die vorliegende umfangreiche Arbeit aus der Durante’schen 
Klinik ist ein bemerkenswerter Beitrag zur Lehre von der Pyämie. 

Eine an Leberechinokokkuscyste operierte 23 Jahre alte Frau 
erkrankte unter allen typischen Erscheinungen der Pyämie; sie be- 
kam Schüttelfröste von !/,—1stündiger Dauer mit Temperaturen bis 
40,5°, profuse Schweiße, Kräfteverfall. Die Schüttelfröste wieder- 
holten sich täglich, oft auch mehrere Male, pausierten dann auch 
‚mehrere Tage, so daß man die Kranke gerettet glaubte; dann traten 
sie nach längeren Zwischenräumen wieder auf und so dauerte es 
30 Tage, etwa bis zum 43. Tage nach der Operation. 

Während dieser Zeit ergab die bakteriologische Untersuchung 
der Sekretion der mißfarbigen Wundfläche dauernd unzählige Kolo- 
nien von Staphylokokkus pyogenes albus wie in Reinkultur. Eine 
dauernde Desinfektion der Wundfläche war durch alle angewandten 
antiseptischen Mittel nicht zu erhalten. 

Vom Beginn der Schüttelfröste ab ergab die Blutuntersuchung 
beim Kulturverfahren zahlreiche Kolonien von Staphylokokkus pyo- 
genes albus. Dieser Pilz wurde im Blut immer in Reinkultur ge- 
funden; niemals weder bei bakteriologischer Untersuchung noch bei 
Kulturen ein anderer Mikroorganismus, und dieses Untersuchungs- 
resultat blieb vier Wochen hindurch fast das gleiche, nahm dann 
innerhalb der nächsten beiden Wochen langsam ab. 

Der Gehalt des Blutes an roten wie weißen Blutkörperchen war 
im ganzen dem Gange der Infektion entsprechend. Die Zahl der 
roten nahm mit der Vermehrung der Bazillen im Blut ab, einmal 
bis zu 460 000 in (ae Kubikmillimeter, und stieg mit dem Verschwin- 
den der Bazillen auf über 4000000. Bezüglich der Zahl der weißen 
folgte auf eine Anfangsleukocytose eine außerordentliche Verminde- 
rung bis zu 312 auf der Höhe der Infektion, dann bei der Genesungs- 
leukocytose Zunahme bis 13800. 

P. neigt zu der Annahme, daB der eitrige stagnierende Inhalt 
einer kleinen, zweiten, abgestorbenen Cyste, deren Reste sich mit der 
abgestoßenen Membran entleerten, zu dieser Überschwemmung des 
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Kreislaufes mit Staphylokokkus Veranlassung geboten bat: indessen 
ist nicht auszuschließen, daß auch die Operationswunde die Eintritts- 
pforte gewesen sein kann. Das bemerkenswerteste aber bei der In- 
fektion war, daB es zu einer Metastasenbildung nicht kam; die 
sorgsamste und häufige Untersuchung aller Organe ergab nichts, 
was auf eine auch nur vorübergehende Metastasenbildung und Em- 
bolie zu deuten gewesen wäre; ebenso war eine septische Endo- 
karditis auszuschließen. 

P. führt aus der Literatur eine ganze Reihe von Fällen von 
Staphylokokkämien chronischer und akuter Art an, welche schwer zu 
einem einzigen klinischen Bilde zusammenzufassen sind. Er erwähnt 
dann die Arbeiten seiner Landsleute Tricomi Moscutello’s und 
und Octaviano’s, welche die Hauptformen der Staphylokokken- 
infektionen mit Übergängen der einen in die andere annehmen: die 
toxikämische, die bakteriämische und die pyämische Form. In keine 
dieser Formen scheint der vorliegende Fall recht hineinzupassen. 
Den Ausdruck Septikämie möchte P. wie Jordan, Monod und 
Macaigne als klinische, nichts präjudizierende Gesamtbezeichnung 
für alle drei Formen aufgespart wissen. Die pyämische Form be- 
zeichnet die Infektionen mit Metastasenbildung. Der in Rede 
stehende Fall wäre aufzufassen als eine Staphylokokkämie mit pyämi- 
schem Typus. 

Eine besondere Betrachtung widmet P. noch der Bakteriurie und 
der Hypoglobulie. Eine Ausscheidung von Staphylokokkus durch 
den Urin begleitete den ganzen Krankheitsprozeß und sie dauerte 
ebenso lange als sich Staphylokokken im Blute fanden. Der Urin 
war dabei, abgesehen von einer vorübergehenden Hämoglobinurie, 
normal von Farbe, enthielt niemals Eiweiß, niemals Zylinder, ein 
Beweis, daß selbst lange dauernde Ausscheidung von Bakterien keine 
entzündliche Affektion der Nieren herbeizuführen braucht. Der un- 
gestörten Nierenfunktion und dauernder reichlicher Ausscheidung 
der Infektionsträger ist wahrscheinlich der günstige Ausgang der 
Krankheit zu verdanken. 

Was die Hypoglobulie anbelangt, so konnte P. an Blutproben 
der Pat. die ausgezeichnete hämolytische Eigenschaft des Serums 
auf gesundes Blut nachweisen, und er knüpft mit Recht an diesen 
Befund die Bemerkung, daß somit sein Fall einen Beweis für die 
Behauptung liefere, daB es eine Hämoglobinämie ohne Hämo- 
globinurie gebe. 

Die Vermehrung der weißen Blutkörperchen im Anfange der 
Beobachtung entsprach vielleicht einer mit der Vereiterung der 
zweiten Cyste zusammenhängenden Leukocytose: es folgte auf der 
Höhe der Infektion des Blutes eine Abnahme und die eintretende 
Genesung wurde durch eine neue Vermehrung der Leukocyten ein- 
geleitet. 

Die Arbeit Pin, die wir hier dem zugemessenen Raum ent- 
sprechend nicht erschöpfend haben wiedergeben können, ist illu- 
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striert durch zwei sorgfältig ausgeführte Tafeln, von denen nament- 
lich die über den Blut- und Urinbefund erwähnt zu werden verdient, 


und ein wertvolles universelles Literaturverzeichnis. 
Hager (Magdeburg-N.). 


Sitzungsberichte. 


20. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 15. Februar 1904. 
Vorsitzender: Herr A. Fränkel; Schriftführer: Herr Litten. 


1) Herr Goldscheider demonstriert als interessanten Beitrag zur Zeit- 
geschichte eine Kranke, die wegen frischer Syphilis während 6 Wochen im Lichter- 
felder Kreiskrankenhause (Direktor: Prof. Schweninger) mit Schwitzbädern be- 
handelt worden war, danach aus dem Krankenhaus entlassen wurde, weil ihre 
Kasse abgelaufen war, und darauf in die Abteilung des Vortr. aufgenommen wurde. 
Sie hatte am ganzen Körper ein makulo-papulöses syphilitisches Exanthem, ferner 
Papeln, Drüsenschwellung und Haarausfall, welche Erscheinungen in kurzer Zeit 
durch Schmierkur beseitigt wurden. 

Der Fall zeigt, daß Schweninger’s Behandlungsverfahren nichts Besseres 
leistet als die Methoden der Schulmedizin. Der Standpunkt Schweninger’s, 
die Persönlichkeit des Menschen zu behandeln, darf nicht einseitig eingehalten 
werden, und versagt, so wertvoll er bei neurasthenischen Zuständen ist, zumal 
gegenüber Infektionskrankheiten. 


2) Herr Wohlgemuth hat in einem Falle von Kokainvergiftung (0,75 g 
Kokain), der durch stundenlange künstliche Atmung am Leben gehalten wurde, 
vom 5. Tage an den Urin untersucht und neben größeren Mengen von Trauben- 
zucker Glykuronsäure als gepaarte Phenolglykuronsäure nachgewiesen. Bekannt 
ist das Auftreten von Zucker im Harn sowohl nach Kokainvergiftung (Hoppe- 
Seyler!, wie auch nach länger dauerndem Sauerstoffmangel (Senator). Das 
Kokain schädigt die Oxydationskraft des Organismus, so daß Traubenzucker und 
Glykuronsäure ausgeschieden werden. Nach Abnahme der Störung verschwindet 
zuerst der Traubenzucker, dann die Glykuronsäure. 


3) Herr Bohne berichtet über den klinischen Verlauf des Falles von Kokain- 
vergiftung, der dadurch zustande kam, daß ein Kollege sich selbst während längerer 
Zeit Wattebäuschchen mit Kokainlösung in die Nase eingeführt hatte. Gegen das 
Aussetzen der Atmung wurde künstliche Atmung angewendet, die mit Hilfe der 
Feuerwehr 31/, Stunden lang durchgeführt wurde. 


Diskussion: Herr Paul Meyer: Das Auftreten von Glykuronsäure zeigt 
eine unvollkommene Zuckerzerstörung an. Die Menge der aromatischen Harn- 
substanzen‘ist nicht vermindert, wohl aber die der Atherschwefelsäuren, da die 
Glykuronsäure die Schwefelsäure in der Paarung mit den Phenolen ersetzt. 


4) Herr Davidsohn demonstriert das Präparat eines in die Aorta durch- 
gebrochenen Ösophaguskarzinoms. Im Magen fanden sich große Blutmengen. 
Tod durch Erstickung infolge Verschluß des Kehlkopfeinganges durch geronnene 
Massen. 


5) Herr Bleichröder: Über Lebercirrhose. 

Vortr. hat untersucht, ob sich Unterschiede zwischen dem Stauungsmagen bei 
Herzfehler und bei Lebercirrhose finden. Der Magen bei Herzfehler war ungewöhn- 
lich blutreich, der Magen bei Lebercirrhose in der Regel blaß, geschwollen; in 
seiner Schleimhaut wurde die Eisenreaktion gebendes Pigment, eosinophile Zellen 
und hyaline Körperchen gefunden. Gegenüber diesen Unterschieden besteht eine 
Ahnlichkeit zwischen dem Magen bei Lebercirrhose und bei Blut- 
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krankheiten. Klinisch finden sich bei beiden Zuständen Verdauungsstörungen, 
Anämie, Schleimhautblutungen, Urobilinikterus, häufig Zucker im Urin und ver- 
mehrte Ammoniakausscheidung. 

Der Milztumor bei Lebercirrhose ist nicht verursacht durch Stauung, hat 
eine weiche Konsistenz, eine graurote Farbe, ein hohes spezifisches Gewicht und 
enthält in den Milzvenen reichlich Lymphocyten. 

Das Knochenmark bei Lebercirrhose wurde in 12 Fällen im Oberschenkel 
regelmäßig rot gefunden und enthielt Charcot-Leyden’sche Kristalle. 

Diese Beobachtungen geben einen weiteren Hinweis auf die vielen Ähnlich- 
keiten zwischen der Lebercirrhose und den Blutkrankheiten. 

Von den Theorien über die Entstehung der Lebercirrhose stellt die Ribbert- 
sche die Wucherung des überall befindlichen Iymphoiden Gewebes mit dem spä- 
teren Übergang in Bindegewebe in den Vordergrund, die Weigert’sche dagegen 
den primären Zerfall von Leberparenchymzellen mit folgender Bindegewebsent- 
wicklung. 

Die von dem Vortr. aufgestellte Theorie nimmt keine primäre Lebererkrankung, 
sondern als causa morbi Veränderungen im Quellgebiete der Pfortader, 
im Magen-Darmkanal und in der Milz an. Das in diesen Gebieten mit Lympho- 
cyten reich beladene Blut fließt in die Pfortader; in der Leber wandern die 
Lymphocyten aus dem Pfortaderbett aus und lagern sich als kleinzellige Infiltrate 
um die Pfortaderäste herum, woraus sich später Bindegewebe entwickelt. 

Auch bei Infektionskrankheiten mit weichem Milztumor findet sich eine klein- 
zellige Infiltration in der Leber in der Umgebung der Pfortaderäste. 

Bei Blutkrankheiten werden die Lymphocyten, die in die Leber mit dem Pfort- 
aderblut eingeführt werden, nicht vollständig von dem Lebergewebe aufgegriffen, 
gelangen in den Kreislauf und verursachen die leukämischen Blutveränderungen. 

Der Ikterus bei Lebercirrhose ist nicht mechanisch durch Verlegung der 
Gallengänge, sondern als hämatogener oder cythämolytischer zu erklären. 

Entsprechend seiner Auffassung der Lebercirrhose als Blutkrankheit empfiehlt 
Vortr. die Anwendung der Chinin-Arsen-Eisentherapie. Diese Behandlung hat 
sich bei der Banti’schen Krankheit von Nutzen gezeigt, jenem Symptomenkomplex 
von Anämie mit Blutungen, Ascites, großer Milz und Leberveränderungen. Die 
Banti’sche Krankheit stellt sich danach als eine Lebercirrhose mit den besonders 
hervortretenden Symptomen einer Blutkrankheit dar. 


Diskussion: Herr Litten widerspricht den Ausführungen. Die Milz bei 
Lebercirrhose ist nicht immer weich, sondern oft hart. Falls der Zusammenhang 
zwischen Anhäufung von I,ymphocyten in der Milz und deren Auswanderung und 
Umwandlung in der Leber zu Bindegewebe zu Recht bestände, dann müßte man 
bäufiger bei Leukämie Lebercirrhose finden, was nicht der Fall ist. 

Der Befund von rotem Knochenmark ist ohne Bedeutung für die Lebercirrhose, 
da man nicht selten bei älteren Leuten rotes Mark im Oberschenkel findet. Ferner 
sei das Vorkommen von Zucker bei Lebercirrhose keineswegs häufig. 


Herr Benda äußert Bedenken gegen die Anschauungen [des Vortr., da sich 
die äußerst mannigfaltigen Bilder der Leberveränderungen bei Lebercirrhose über- 
haupt nicht unter einen einheitlichen Gesichtspunkt bringen lassen. 

Gegen die Annahme, daß das Einwandern von Lymphocyten die Ursache der 
Jebercirrhose ist, spricht der Umstand, daß die ersten Lymphocytenansammlungen 
nicht in der nächsten Umgebung der Pfortaderäste stattfindet. Daß ferner die 
Cirrbose auch primär von einer Atrophie der Leberzellen ausgehen kann, beweist 
der Befund bei der »Cirrhose cardiaque. K. Brandenburg (Berlin). 
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Bücher-Anzeigen. 


21. H. Vierordt. Kurzer Abriß der Perkussion und Auskultation. 
8. Auflage. 
Tübingen, Franz Pietzker, 1904. 77 S. 


Das bekannte und beliebte Buch des Verf.s, das als Leitfaden für physikalisch- 
diagnostische Kurse gedacht ist, liegt in der achten verbesserten Auflage vor. 
Für eine neue Auflage dürfte es sich vielleicht empfehlen, der vorzüglichen Eb- 
stein’schen Palpationsperkussion etwas mehr als sieben Worte zu widmen. Auch die 
Besprechung der Krönig’schen Lungenspitzenschallfelder dürften eine Bereiche- 
rung des Buches darstellen. Ferner würde Ref. es für wichtig halten, wenn bei 
der Auskultation der Lungenspitzen die Bedeutung des Schulterfascienknarrens 
hervorgehoben würde. Angesichts der steigenden Reklame, die für die Organ- 
bestimmung durch Reibungsauskultation gemacht wird, wäre vielleicht auch eine 
ablehnende Kritik derselben am Platze. Doch sind dies so geringe Lücken, daß 
sie der sonst treffenden Reichhaltigkeit des Buches keinen Abbruch tun. Als 
Grundlage für Kurse und zur raschen Orientierung benutzt wird es sich sicher zu 
den alten neue Freunde erwerben. F. Jessen (Hamburg). 


22. F. Klemperer. Paul Guttmann’s Lehrbuch der klinischen 
Untersuchungsmethoden für die Brust- und Unterleibsorgane. Neunte 
Auflage. 

Berlin, August Hirschwald, 1904. 528 S. 


Verf. hat das seine Vortrefflichkeit schon durch acht frühere Auflagen be- 
weisende Buch den Ergebnissen der modernen Anschauungen entsprechend neu 
bearbeitet und doch möglichst den alten bewährten Charakter zu wahren gesucht. 
Das Buch bietet mehr, als sein Titel angibt, insofern als außer den klinischen 
Untersuchungsmethoden vielfach auch eine Diagnostik der Krankheiten der Rumpf- 
organe und eine Semiologie gegeben ist. Es ist sicher, daß die Neubearbeitung 
des in knapper Form und leichtem Tone gehaltenen Buches zu den alten Freunden 
viele neue gewinnen wird. F. Jessen (Hamburg). 


23. F. Craemer. Vorlesungen über Magen- und Darmkrankheiten. 
I. Heft. Magenerweiterung, motorische Insuffizienz und Atonie des 
Magens, nebst einem Anhang über chirurgische Behandlung bei 
Magenerweiterung von Dr. med. A. Krecke. 
München, J. F. Lehmann, 19083. 


In zwangloser Form von Vorlesungen, die im Winter 1902/1903 in einem Fort- 
bildungskurs für Arzte gehalten wurden, schildert C. unter eingehender Verwertung 
der Literatur die Pathogenese, Diagnose und vorzüglich die Therapie der Atonie, 
motorischen Insuffizienz und Dilatation des Magens. 

Die Diagnose der Dilatation beruht auf dem Nachweis der Vergrößerung des 
Organs bei gleichzeitiger motorischer Insuffizienz; die weitaus große Mehrzahl der 
Fälle sind sekundäre; idiopathische Dilatationen bilden nur seltene Ausnahmen; 
mit Riegel und Stiller hält C. an dem Krankheitsbild der reinen Atonie, ohne 
motorische Insuffizienz, fest. Von maßgebender Bedeutung für die Diagnose ist 
ausschließlich die Sondenuntersuchung und das Ergebnis der Magenspülung; der 
gesunde nüchterne Magen ist absolut leer; auf Grund subjektiver Empfindungen 
und auch des Plätschergeräusches allein ist eine genauere Diagnose unmöglich. 
Zur Größenbestimmung des Magens benutzt C. ausschließlich die Perkussion bei 
leerem und gefülltem Magen in Rücken-, Seitenlage und im Stehen. 
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Dem Praktiker können diese anregend und lebendig geschriebenen Vorträge 
wärmstens empfohlen werden; ganz besonders wohltuend wirkt die gesunde Kritik, 
die im ausführlichen therapeutischen Teil an mancherlei althergebrachten diäteti- 
schen Verordnungen geübt wird. Es bedeutet stets eine dankenswerte Bereiche- 
rung unserer Kenntnisse, wenn ein gut geschulter und gründlich beobachtender 
Praktiker die Ergebnisse seiner reichen Erfahrung mitteilt, und wir sehen deshalb 
der Fortsetzung dieser Vorträge, deren zweiter die Besprechung der Darmatonie 
bringen soll, mit großem Interesse entgegen. 

Im Anhang schildert K. kurz die den Magenoperierten drohenden Gefahren 
und deren Vorbeugung (Inanition, Infektion, Pneumonien, Circulus vitiosus, Ulcus 
pepticum jejuni) und weist speziell auf die akute Magenerweiterung hin, die manch- 
mal nach Laparotomien, besonders wegen Gallensteinerkrankungen, aber auch nach 
anderen Operationen, ja schon nach einfacher Chloroformnarkose auftreten kann. 

Bei gutartiger Pylorusverengerung zieht er die hintere Gastroenterostomie 
nach Hacker vor, die er ohne Murphyknopf ausführt; die Operationsresultate 
werden an der Hand der vorliegenden Statistiken besprochen. Bei der durch Kar- 
zinom bedingten Magenerweiterung tritt C. für die Pylorusresektion gegenüber der 
Gastroenterostomie ein. Die unmittelbare Sterblichkeit nach der letzteren (zwi- 
schen 30 und 50%) ist eher größer wie nach der Resektion, deren Dauerresultate 
in günstig gelagerten Fällen wesentlich bessere sind. Einhorn (München), 


24. H. Strauss und F. Bileichröder. Untersuchungen über den 
Magensaftfluß (Begriff, Entstehung, Behandlung, Stoffwechsel, patho- 
logische Anatomie). 

Jena, Gustav Fischer, 1903. 


Der klinische Teil dieser Arbeit ist in den Mitteilungen aus den Grenzgebieten 
der Medizin und Chirurgie Bd. XII, Hft. 1, der pathologisch-anatomische Teil in 
den Ziegler’schen Beiträgen zur pathologischen Anatomie Bd. XXXIV, Hft. 2, 
erschienen; beide werden an anderer Stelle des Zentralblattes besprochen. 


Einhorn (München). 


25. M. Bircher-Brenner (Zürich). Kurze Grundzüge der Ernährungs- 
therapie auf Grund der Energie-Spannung der Nahrung. 
Berlin, Otto Salle, 1908. 


Unter energetischer Ernährung versteht B. die Zufuhr von Nahrungsmitteln 
mit hober potentieller Energie. Neubildung organischer Moleküle, Aufspeicherung 
von Energie finden aber nur im Pflanzenreiche statt, und jede Änderung des ur- 
«prünglichen Moleküls, der Vorgang des Absterbens, die Einwirkung der Hitze beim 
Kochen, der Durchgang der Stoffe von der Pflanze durch das Tier, führen zum 
Sinken des Potentials, zum Energieverlust und zur verminderten Fähigkeit, biolo- 
rische Arbeit zu leisten. Deshalb müssen die rohen oder lebenden Nahrungsmittel, 
la matière vivante Debove’s, in der Ernährung der Kranken an erster Stelle 
stehen. Da das einzelne tierische Molekül einen geringeren Energiegehalt besitzt 
als das pflanzliche, ist die Fleischnahrung minderwertig. Kranke sind »Menschen 
mit gestörten Energieumsetzungen und verminderter Leistungsfähigkeit für biolo- 
gische Arbete Die einzelnen Nahrungsmittel werden in Akkumulatoren 1., 2. 
und 3. Ordnung eingeteilt und auf Grund obiger Sätze näher besprochen. 


Einhorn (München). 


26. L. Darmstädter und R. du Bois-Reymond. 4000 Jahre Pionier- 
arbeit in den exakten Wissenschaften. 
Berlin, J. A. Stargardt, 1904. 


Die Fortschritte der Wissenschaft und Technik vollziehen sich ohne äußeres 
und oft in so unmerklicher Abstufung, daß der Gang ihrer Entwicklung 
sich nachträglich kaum mehr feststellen läßt. Während sich für die Taten der 
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Kriegshelden schon in der Urzeit Sänger fanden, fehlt es noch heute an berufenen 
Geschichtsschreibern der Taten auf dem Gebiete der exakten Wissenschaften und 
der Technik. Dies hat in den Verff. den Gedanken angeregt, die Entwicklung der 
exakten Wissenschaften und der Technik in Form einer Tabelle zu bringen, die 
in ihrer Kürze eine allgemeine Übersicht gestattet und vielleicht eine Grundlage 
abgeben kann für eine, später einmal von berufener Seite in Angriff zu nehmende 
Geschichte der exakten Wissenschaften und der Technik. 

Mit wirklich bewundernswertem Eifer und staunenswerter Sorgsamkeit haben 
die Verf., denen ein großer Stab hervorragender Fachgenossen in den einzelnen 
Spezialfächern zur Seite gestanden, aus sämtlichen zu Gebote stehenden Biblio- 
graphien, Lehrbüchern und Werken, welche die Geschichte der einzelnen Wissen- 
schaften, sowie auch einzelne Zweige derselben behandeln, das ganze Material zu- 
sammengetragen und uns damit eine Gabe beschert, der man die vollste Anerken- 
nung nicht versagen kann. Das Jahr 2650 v. Chr. G. eröffnet diesen chronolo- 
gischen Reigen, der mit den elektrischen Schnellbahnversuchen Marienfelde-Zossen 
im verflossenen Jahre sein Ende erreicht. Ein ausführliches Namen- und Sach- 
register erhöhen den Wert des trefflich ausgestatteten Buches. 

Wenzel (Magdeburg). 


Therapie. 


27. W. Hausmann. Zur Kenntnis der Arsengewöhnung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 52.) 

Die Arsenesser in den Gebirgstälern von Steyermark haben oft schon den 
Gedanken einer zu erwerbenden Immunität gegen das Gift erweckt. H. stellt fest, 
daß die Menge des Arsens, das wirklich genommen wird, nicht sehr hoch ist und 
nur selten die Maximaldosis übersteigt. Er konnte ferner an Tieren feststellen, 
daß zwar eine gewisse geringe Gewöhnung an das Gift eintritt, daß aber die indi- 
viduelle Disposition offenbar eine sehr große Rolle spielt. Auch bei anderen Unter- 
suchern hat eine Gewöhnung an sicher tödlich wirkende Dosen nicht vorgelegen. 
Abstinenzerscheinungen nach Aussetzen des Mittels erklärt er als Rückkehr zu dem 
früheren, meist krankhaften Zustande, dessentwegen das Arsen genommen wurde. 

J. Grober (Jena). 


28. L. Thieme. Erfahrungen über Aspirin. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. September.) 

Eine günstige Wirkung auf das Fieber bei Phthisikern hat T. vom Aspirin 
gesehen, wenn es auch in verzweifelten Fällen versagt. Man muß aber mit kleinen 
Dosen beginnen. Die gewöhnlichen großen erzeugen heftigen Schweißausbruch, 
welchen jeder Pat. lästig empfindet. T. verordnet zweimal 0,25 Aspirin 4— 5 Stun- 
den vor dem Fieberanfall und beeinflußt damit den Temperaturanstieg ganz erheb- 
lich oder unterdrückt ihn ganz, auch für die Dauer. Daß Aspirin den Appetit 
des Kranken zu bessern imstande ist, bestreitet Verf., bezieht dies vielmehr auf 
die Fieberlosigkeit und das damit verbundene subjektive Wohlbefinden des Kranken. 
Er warnt vor der Anwendung des Aspirins bei Lungenkranken mit Neigung zu 
Hämorrhagien. Ausgezeichnete Dienste dagegen leistet Aspirin in leichten In- 
fluenzaanfällen und Erkältungszuständen. In diesen Fällen reicht er 1,0 g und 
nach einer Viertelstunde ein Glas heiße Zitronenlimonade und in der folgenden 
halben Stunde nochmals 1,5 g Aspirin. Nach kurzer Zeit tritt heftiger Schweiß- 
ausbruch auf und nach 2—3 Tagen ist die Temperatur wieder zur Norm zurück- 
gekehrt. Bei Pleuritis exsudativa zeigte sich sowohl die Wirkung als Diaphore- 
tikum, als auch die zur Einleitung der Resorption seröser Exsudate. Bei Pleuritis 
sicca wurden die Schmerzen beseitigt. Gleich günstig waren die Erfahrungen bei 
akutem Gelenkrheumatismus, weniger gut dagegen bei der Behandlung von Kopf- 
schmerzen. Hier versagte das Mittel fast immer im Gegensatze zum Citrophen. 
Bei Dysmenorrhöe endlich war die Wirkung des Salipyrins prompter und zuver- 
lässiger als die des Aspirins. v. Boltenstern (Leipzig). 
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29. F. Biringer. Klinische Erfahrungen mit Atoxyl. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. August.) 


Die Versuche des Verf. beziehen sich auf 42 Pat. Darunter waren 17 Fälle von 
Psoriasis, 9 von Lichen ruber, 4 von Pityriasis roses, 3 von chronischem Ekzem, 
1 Fall von sehr ausgedehnter Alopecia areata, 1 von multiplen Tumoren, 1 von 
juvenilen Warzen, 1 von Dermatitis herpetiformis Duhring, 1 von Urticaria per- 
stans, 1 von Lichen simplex chronicus Vidal und endlich 1 von trophischen Stö- 
rungen des Nagelwachstums. Das Mittel wurde zum größten Teile subkutan 
zwischen die beiden Schulterblätter oder intramuskulär in die Nates injiziert. 
Benutzt wurde eine 20xige Lösung. Durchschnittlich kamen auf jeden Fall 
20 Spritzen. Fast alle wurden ohne Infiltrationserscheinungen, ohne die geringsten 
Nebenerscheinungen und Schmerzen vertragen. Anfangs wurden die Injektionen 
einen über den anderen Tag zu einer ganzen Spritze einer 20x%igen Lösung vor- 
genommen, später wöchentlich zweimal in gleicher Dosis. Ohne die Einzelheiten 
der Resultate wiederzugeben, konnte in den meisten Fällen die Wirksamkeit des 
Mittels konstatiert werden. Jedenfalls muß ein zur Heilwirkung genügender Teil 
im Körper verarbeitet werden. Die Art und Weise muß noch durch eingehende 
Harnanalysen aufgeklärt werden. Vergleichende Analysen müssen auch feststellen, 
inwieweit Atoxyl den anderen Arsenpräparaten überlegen ist. Unbedingt hat das 
Atoxyl sich als wertvolles und willkommenes Ersatzmittel der arsenigen Säure er- 
wiesen. Seine große Wirksamkeit und bei richtiger Anwendung fast völlige Un- 
schädlichkeit, seine Schmerzlosigkeit und vor allem seine äußerst bequeme Anwen- 
dungsweise (wöchentlich nur zwei Spritzen) sichern ihm einen dauernden Platz in 
der Dermatotherapie. v. Boltenstern (Leipzig). 


30. M. Kochmenn. Über die Veränderlichkeit der Baldrianprä- 
parate. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 2.) 


Das wirksame Prinzip der Baldrianpräparate ist das Oleum Valerianae. Das- 
selbe zersetzt sich, so daß aus den Borneolestern das Borneol und Fettsäuren ent- 
steben, bei Gegenwart von Wasser, Luft usw. bei längerem Stehen. K. hat diese 
Zersetzung an dem zunehmenden Säuregrade der Präparate gemessen (Titration 
mit Lu NaOH und Phenolphthalein). Die Zersetzlichkeit des reinen Valeriansäure- 
bornylesters ist am größten, andere Präparate verrieten auch durch den veränderten 
Geruch, daß sie sich zersetzt hatten. Das Valyl (Valeriensäurediäthylamid) ver- 
änderte sich nicht. 

K. glaubt mit dieser Zersetzlichkeit der Baldrianpräparate das häufig beob- 
achtete Versagen des Mittels erklären zu können. Aus diesem theoretischen Grund 
emp6ehlt er das Valyl. J. Grober Lena, 


31. Goliner. Beitrag zur therapeutischen Wirkung der Bierhefe. 


(Therapeutische Monatshefte 1903. August.) 

Verf. hat das Levuretin bei Diabetikern in Anwendung gezogen, weil die Bier- 
befe gestattet, mehlhaltige Substanzen in die Nahrung des Diabetikers aufzunehmen. 
Die Bierhefe zerstört den von der Nahrung herrührenden Zucker (ist noch nicht 
bewiesen! Ref.) und verringert daher die Glykosurie. Durch die minder strenge 
Diät bessert die Bierhefe die Ernährung und beugt den unangenehmen Folgen der 
reinen Fleischkost vor. Bei zwei Diabetikern konnte Verf. nach mehrwöchigem 
Gebrauch von Levuretin die Zuckerausscheidung von 6—7% auf 11/2% zurück- 
gehen und gleichzeitig das Körpergewicht zunehmen sehen. Das subjektive Be- 
finden besserte sich, die Stimmung wurde zuversichtlicher. Die günstige Wirkung 
der Bierhefe ist wohl auf den hohen Gehalt an Zymase zurückzuführen, welche die 
Verdauung der kohlehydrathaltigen Nahrungsmittel erleichtert. Dieenormen Mengen 
unschädlicher Mikroben, welche durch die Hefe in den Organismus eingeführt 
werden, fungieren weiterhin als Schutzmittel gegen das toxische Agens, welches 
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im Blute der Diabetiker zirkuliert und auf die zum Verbrauche des Zuckers not- 
wendige Funktion hemmend einwirkt. 

Ungemein rasch war die Wirkung des Levuretins bei Furunkulose der Haut 
und des äußeren Gehörganges. Nach 2 Tagen schwanden Fieber und Schmerzen. 
Nach wenigen Tagen waren die Geschwüre geheilt. Diese entzündungswidrige 
Eigenschaft zeigte sich auch bei chronischem Ekzem. Der dadurch erzielte Erfolg 
wird nur selten in so kurzer Frist durch Salbenbehandlung erreicht. 

v. Boltenstern (Leipzig). 


32. T. A. Maass. Über die Einwirkung von Borax, Borsäure, sowie 
von Kochsalz, Essigsäure, Weinsäure, Zitronensäure und Natrium- 
karbonat auf die lebende Froschhaut. 

(Therapeutische Monatshefte 1903. März.) 

Nach den angestellten Versuchen ist die Essigsäure eine überaus schädliche 
Substanz. In ihren Wirkungen kommen ihr Weinsäure und Zitronensäure nahe, 
hieran würde sich das Natriumchlorid und stärkere Boraxlösungen schließen und 
zuletzt, also als relativ harmloseste Substanzen der 1- und 0,5%ige Borax und 
die Borsäure folgen. Wenn man diese Resultate auf die Ernährungsfrage über- 
tragen wollte, müßte man vor dem Genuß saurer oder gar nur gesalzener Nahrungs- 
mittel weit energischer warnen wie vor boraziertem Fleisch. Allerdings würde 
man durch diese Laboratoriumsversuche am Kaltblüter durch kritiklose Übertragung 
des Ergebnisses auf den Verdauungstraktus des Menschen zu Resultaten gelangen, 
welche allen Erfahrungen und auch allen Versuchen am Warmblüter Hohn sprechen 
würden. Es ist indes ganz unzulässig, die Körperbedeckung des Frosches in irgend- 
eine Parallele mit der Schleimhaut des Verdauungstraktus des Menschen zu stellen. 
Der Frosch ist wider alles Erwarten äußerst empfindlich gegen das seine Haut- 
oberfläche umgebende Medium, viel empfindlicher als die Magenschleimhaut des 
Menschen, welche ja den ständigen Aufenthalt in Pepsinsalzsäure anstandslos ver- 
trägt. Y. Boltenstern (Leipzig). 


33. B. Runge. Uber ein neues Buccopräparat (Diosmal). 
(Therapeutische Monatshefte 1903. März.) 

Innerlich anzuwendende Gonorrhöemittel sollen die Urinmenge befördern helfen 
und den Entzündungsprozeß der Urethralschleimhaut günstig beeinflussen dadurch, 
daß aus ihnen Gonokokken tötende bezw. deren Entwicklung hemmende Bestand- 
teile in den Harn gelangen und beim Urinieren ihre Wirkung ausüben. Außerdem 
aber darf ein solches Heilmittel den Magen nicht belästigen, den Appetit nicht 
ungünstig beeinflussen und keine Nierenreizungen hervorrufen. Ein solches Prä- 
parat hat Verf. aus den Folia bucco hergestellt, einer aus Südafrika stammenden 
Droge, deren vorzügliche Wirkungen auf die Harnorgane in der Heimat bereits 
lange bekannt sind. Er hat durch Wasserauszug ein Extrakt aus den Blättern 
dargestellt, welches alle wirksamen oder für die Wirksamkeit irgendwie in Betracht 
kommenden Bestandteile enthält, insbesondere alle aromatischen und ätherischen 
leicht flüchtigen Bestandteile. Diosmal hat eine honigähnliche Konsistenz, bläulich 
grüne Farbe und den angenehmen erfrischenden Geruch der Buccoblätter. 

Fürst hat bei innerlicher Verwendung neben der lokalen Ichtharganbehandlung 
keine Magen- und Darmbeschwerden oder Erytheme gesehen. Bei gonorrhoischer 
und nicht gonorrhoischer Cystitis wurde die Diurese angeregt, der Eitergehalt des 
Harns nahm bis zum Schwinden ab. Besserung wurde bei Pyelitis, Pyelonephritis 
und Nephritis erzielt. Ordiniert wird das Mittel am besten in Form von Pillen 
oder Gelatinekapseln in Dosen von 0,15—0,6 g. Y. Boltenstern (Leipzig). 


34. Aufrecht. Eine bequemere ‘subkutane Anwendungsweise des 
Chinins. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Februar.) 
Bekanntlich hat vor einigen Jahren A. zur Behandlung der kruppösen Pneu- 
monie als das den kausalen therapeutischen Indikationen am meisten entsprechende 
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Mittel die subkutane Anwendung von Chinin. hydrochlor. empfohlen. Eine Beob- 
achtungszeit von 51/2 Jahren hat auch entschieden günstige Ergebnisse gezeigt. 
Nur trat ein Übelstand hervor. Zur subkutanen Injektion von 1 g Chinin bedarf 
man einer Lösungsmenge von 17 g Wasser, deren Einbringung unter die Haut zum 
mindesten unbequem ist, zumal wenn man mit der Spitze nur in die unteren 
Cutisschichten, nicht in das subkutane Gewebe gelangt. Dieser Ubelstand wird 
durch Zusatz von Urethan (Chinin. hydrochlor. 0,5, Urethan. 0,25, Aq. dest. ad 5,0) 
vermieden; das Chinin wird leicht löslich und das Mittel hält sich wochenlang. 
Selbst wenn Chinin ausgefallen ist, löst es sich schnell wieder durch Erwärmen. 
Diese Lösung hat nicht nur in der Behandlung der Pneumonie, sondern auch bei 
der des Puerperalfiebers ebenso gute Dienste geleistet wie die frühere Chininlösung 
1:34. Die Dosis von 0,5 g wird oft genug 8 Tage nacheinander, zuweilen sogar 
zweimal täglich angewendet. Nebenwirkungen sind viel seltener und geringer als 
bei Darreichung per os. v. Boltenstern (Leipzig). 


35. Kleine. Über die Resorption von Chininsalzen. 
Zeitschrift für Hygiene u. Infektionskrankheiten Bd. XXX VIII. p. 458—471.) 


Die Ausscheidung des Chinins wurde bei dreierlei Anwendungsweisen unter- 
sucht: bei der Applikation per os, per clysma, bei subkutaner Injektion. Es zeigte 
sich, daß bei der ersten Anwendungsform bis zu 27,54% des salzsauren Salzes in 
24 Stunden ausgeschieden wurden, bei der zweiten bis zu 17,84%, bei der dritten 
nur bis zu 15,32%. Da bei dieser letzten Anwendungsform in den ersten 24 Stun- 
den, wo doch die Resorption weitaus am größten ist, nur ein so geringer Teil zur 
Ausscheidung kommt und die größere Menge im Körper zurückbleibt, so muß 
sich die Ausscheidung dabei wochenlang hinziehen. Die Dauerwirkung ist somit 
das Charakteristikum der subkutanen Chinininjektionen. 

Prüssian (Wiesbaden). 


36. K. Fuchs. Über die therapeutische Verwendung des Citrophen. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. November.) 


Das Citrophen hat eine spezifische antirheumatische Wirkung ohne Schädigung 
selbst des erkrankten Herzens. Es ruft keine unangenehmen Nebenwirkungen her- 
vor, kann daher längere Zeit hindurch angewendet werden. Bei fieberhaften Krank- 
heiten bewirkt es in der Dosis von 0,5—1,0 g einen Temperaturabfall von 1—1,5°, 
welcher einige Stunden anhält und niemals von Kollapserscheinungen begleitet ist. 
Es besitzt auch schmerzstillende Wirkung und ist daher bei Neuralgien verschie- 
denster Art anzuwenden. v. Boltenstern (Leipzig). 


37. P. Bong. Zur Kasuistik der Collargolanwendung. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Oktober.) 


Verf. rät, bei allen septischen Erkrankungen, besonders des Wochenbettes, das 
Collargol gleich in den ersten Tagen zu benutzen, und zwar in der Form der intra- 
venösen Injektion. Zu wirken scheint es vor allem bei Sepsis ohne bestimmte 
Lokalisation, weniger oder vielleicht gar nicht bei Pyämie. Wirkt es nicht, so 
schadet man mit der Injektion dem Pat. nicht. Es tritt so gut wie gar keine Re- 
aktion infolgedessen auf. Die Injektion wird stets gut ohne Gefahren verlaufen, 
wenn man auf die sorgfältige Ausführung hält. Sie erfordert nur die Hälfte der 
Zeit, welche man zur regelrechten Inunktion des Ungt. Credé bedarf. 

v. Boltenstern (Leipzig). 


38. Rommel. Über Unguentum argenti colloidalis Crede, seine An- 
wendungsweise und Wirkung. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Oktober.) 


Verf. ließ je nach dem Alter der Pat. 1—3 g der Salbe mittels eines mit Lein- 
wand überzogenen Korken während 15—25 Minuten in die Haut einreiben und die 
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betreffende Stelle nachher mit Guttaperchapapier überdecken. Wunderbare Wir- 
kung erzielte er meist bei akuten septischen Phlegmonen, chronischer Osteomyelitis, 
Erysipel, Puerperalfieber, Mastitis, multipler chronischer Furunkulose. Beim Ge- 
lenkrheumatismus ging die Heilung mindestens ebenso schnell wie bei der Salizyl- 
therapie vor sich. Bedeutende Gelenkergüsse schwanden in überraschend kurzer 
Zeit. Herzerkrankungen scheinen weniger häufig nachzufolgen. Bei der Blinddarm- 
entzündung vermochte die Salbe, vor der Eiterbildung angewendet, das Fieber zu 
beseitigen und ungewöhnlich schnell die Geschwulst zu verringern. Pneumoniker 
waren am 4. Tage nach dem Schüttelfroste fieberfrei unter gleichzeitiger Abnahme 
der anderen Symptome. Verf. hat den Eindruck gewonnen, daß die Salbe auch 
eine bedeutende resorbierende Wirkung hat. Diese trat insbesondere bei Pleuritis 
exsudativa hervor, und zwar auch bei einigen recht veralteten Fällen von seröser 
Exsudation mit vielfachen Verklebungen der Pleura pulmonalis und costalis. Bei 
Influenzaerkrankungen glaubt Verf. durch Einreibungen des Unguentum Komplika- 
tionen verhindert zu haben bei Pat., deren Fiebertemperaturen durch 12 g Sali- 
pyrin nicht wesentlich beeinflußt wurden. Eine einzige Einreibung vermochte 
bisweilen völligen Fieberabfall und Genesung zu erzielen. Bei fleckiger Mandel- 
entzündung und beginnenden Abszessen in den Gaumenmandeln rief schon eine 
Einreibung wesentliche subjektive Erleichterung, weiter völligen Nachlaß der Er- 
krankung hervor. Den Einfluß der Salbe auf Scharlach- und Masernerkrankung 
hat Verf. in zwei größeren Epidemien zu beobachten Gelegenheit gehabt. Der 
Erfolg der täglichen Einreibungen von 1—3 g war ganz überraschend: Entfieberung 
am 4. -5. Tage, Allgemeinzustand während der Fieberperiode ziemlich gut. Bei 
diphtherischem Belage wurde gleichzeitig Serum eingespritzt: die Kinder standen 
am 4.—6. Tage wieder auf. Mittelohrentzündungen bei Masern blieben aus. Nicht 
mit Salbe behandelte Kinder erwarben sie recht häufig. Beginnendes Ohrleiden, 
und selbst wenn schon deutliche Exsudation hinter dem Trommelfelle vorlag, wurde 
behoben. 

Keinen Erfolg dagegen hat Verf. von der Anwendung der Salbe gegen das 
Fieber der Phthisiker erhalten. v. Boltenstern (Leipzig). 


39. G. Carrière. Étude thérapeutique et expérimentale sur la méta- 
benzamidosemicarbazid. 
(Revue de méd. 1903. Nr. 6—8.) 


Nach einem Überblick über die bisherige Literatur des Metabenzamidosemi- 
carbazid oder Cryogenin und einer Skizzierung seiner chemischen Eigenschaften 
berichtet C. über eigene Versuche. Experimente an Kaninchen und Meerschwein- 
chen mit subkutanen, intravenösen und intraperitonealen Injektionen und Dar- 
reichungen per os lehrten, daß das Mittel sehr wenig giftig ist, an der Injektions- 
stelle traten keine Veränderungen auf, Nutritionsstörungen zeigten sich nicht bei 
prolongierter Zufuhr; Alterationen der Urinsekretion, der arteriellen Gefäßtension 
und der Respirationsfrequenz ergaben sich nicht, die Temperatur gesunder Tiere 
wird kaum beeinflußt, im Blute tritt eine leichte Leukocytose mit Vermehrung der 
polynukleären und eosinophilen Zellen auf. 

Bei Menschen ist die hypodermatische Zufuhr schmerzhaft, ohne zu intensiven 
entzündlichen Reaktionen zu führen. Die Magensekretian wird durch Cryogenin 
nicht verändert und auch bei längerem Gebrauche die Magentätigkeit nicht gestört. 
Nur nach starken Dosen wird bisweilen eine Pulsverlangsamung beobachtet. Erst 
bei längerem Gebrauche sinkt die Zahl der roten Blutzellen etwas ab, nach ein- 
maligen und wiederholten Dosen beobachtet man eine Leukocytose, bei der ein 
leichter Anstieg der Lymphocyten und dementsprechender Abfall der polynukleären 
Elemente statthat. Der Urin gesunder Personen wird unter Cryogeningebrauch 
quantitativ nicht verändert, seine Farbe wird gelber, der Gehalt an Harnstoff und 
Harnsäure steigt anf änglich an, die Menge an Chloriden und Phosphaten sinkt ab, 
Fehling'sche Lösung, die bei Versetzen mit solchem Harn smaragdgrün wird, 
wird — und selbst in der Kälte — reduziert. Die hierdurch nachweisbare Aus- 
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scheidung des Medikamentes beginnt 2 Stunden nach der Aufnahme und dauert 
24 Stunden an, überdauert aber eine mehrtägige Medikation um 4—5 Tage. 

Die Dosis ist 0,5—1,0 g. Antiseptische Eigenschaften fehlen dem Mittel fast 
ganz. Nach den mitgeteilten sehr zahlreichen Beobachtungen ist es, ohne die 
Krankheit an sich zu beeinflussen, ein vorzügliches, rasch und lange wirkendes 
Antipyretikum im ersten und zweiten Stadium der Tuberkulose, im Typhus, bei 
heberhaften Magen- und Darmkatarrhen, infektiösem Ikterus, serofibrinöser Pleuritis, 
Influenza, Malaria und Septikämie, weniger sicher bei akuter Angina, fieberhafter 
Bronchitis, Bronchopneumonie, Pneumonie, Endokarditis, Rheumatismus und bei 
eitrigen Pleuritiden. Die Wirkung erstreckt sich über 15—24 Stunden. Neben- 
wirkungen sind auch bei Kranken nicht vorhanden; Puls und arterielle Tension 
sinken mit dem Fieber ab. Daneben tritt eine analgetische Wirkung hervor. Ver- 
einzelt wurde Exanthem danach gesehen. Kontraindikationen gegen das Cryogenin 
gibt es nicht. F. Reiche (Hamburg). 


40. Matzner. Klinische Untersuchungen über die Wirkung der Eisen- 
somatose. 
(Heilkunde 1903. August.) 

Die Eisensomatose wurde bei 36 Fällen von typischer Chlorose angewendet 
und in einer täglichen Menge von 3—10 g in Milch, Rindsuppe oder Bier gegeben. 
Obne Nebenwirkungen zu verursachen, machte sich sehr bald eine Zunahme des 
Appetites bemerkbar, Atemnot und Herzklopfen ließen bei geringer körperlicher 
Anstrengung schon nach 2—3wöchigem Gebrauche nach, nach 4—6 Wochen hatten 
die Schleimhäute bereits ihre blasse Farbe verloren und nach 2—3monatiger An- 
wendung stellten sich gewöhnlich die oft monatelang ausgebliebenen Menses wieder 
ein. Auch bei sekundären Anämien hatte M. vorzügliche Resultate zu verzeichnen, 
und beim Ulcus ventriculi wurde kein anderes eisenhaltendes Nährpräparat so gut 
vertragen wie gerade die Eisensomatose. Ebenso bewährte es sich bei akuten 
feberhaften Krankheiten und in der Rekonvaleszenz, bei Erschöpfungszuständen 
und bei elenden, in der Ernährung heruntergekommenen Kindern. 

Neubaur (Magdeburg). 


41. W. Ebstein. Exodin, ein neues Abführmittel. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 1.) 

E. hat ein neu hergestelltes Abführmittel, Exodin, auf seine Wirkung geprüft 
und empfiehlt dasselbe. Es steht in der Mitte zwischen Laxantien und Purgantien, 
ist bequem und ohne Geschmacksbelästigung in leicht in Wasser zerfallenden Ta- 
bletten zu nehmen und verursacht in Dosen von 0,5—1,0 g nach 8—12 Stunden 
susgiebige Entleerung des Darmes. Er hat das Mittel besonders bei chronischer 
Stablverstopfang, such im Vereine mit Ölklystieren, wirksam gefanden. 

J. Grober (Jena). 


42. Moll. Die blutstillende Wirkung der Gelatine. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1903. Nr. 44.) 

Die Versuche des Verf. waren darauf gerichtet, festzustellen, ob eine nach 
Leiminjektionen eintretende Vermehrung des Fibrinogens auf den Erfolg der Blut- 
gerinnung, auf Größe und Festigkeit des Thrombus einen bestimmenden, günstigen 
Einfluß habe. Es ergab sich nun, daß bei stomachaler Verabreichung am normalen 
Hunde trotz wiederholter Verfütterung großer Mengen sich niemals eine Fibrinogen- 
vermehrung nachweisen ließ, daß dagegen bei subkutaner Applikation von Gelatine 
10% ige Lösung) sowohl beim Kaninchen als beim Hund eine Fibrinogenvermehrung 
nach 12—24 Stunden konstatierbar war und gewöhnlich das doppelte des ursprüng- 
lichen, normalen Fibrinogengehaltes betrug. Außerdem kommt auch die Agglu- 
tination der Blutkörperchen in Betracht. 

Für die Praxis dürfte es sich empfehlen, die Fibrinogenvermehrung auf der 
Höhe der Verdauung im speziellen Falle zu benutzen und vor besonders blutigen 
Eingriffen oder in Fällen, wo eine Narkose nicht nötig oder unmöglich ist, 4 bis 
6 Stunden nach Fleischnghrung die Operation vorzunehmen. 

Seifert (Würzburg). 
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43. H. Ratz. Über Salizylsäureglyzinester (Glykosal). 
(Therapeutische Monatshefte 1903. September.) 

Glykosal stellt ein weißes, leichtes Kristallpulver dar, welches in Wasser und 
Alkohol leicht löslich, mit Glyzerin mischbar ist und durch Atz- und kohlensaure 
Alkalien sehr leicht verseif. Im Darminhalt unter Einfluß alkalischer Körpersäfte 
wird aus ihm Salizylsäure abgespalten. 

Nach den Versuchen mit Glykosal in indifferenter Salbengrundlage und im 
Alkohol wird das Glykosal ebensowenig wie das salizylsaure Natron durch die un- 
verletzte menschliche Haut resorbiert, dagegen findet eine Resorption statt bei Za- 
satz von flüchtigen Stoffen zur Salbengrundlage oder zur spirituösen Lösung. 

Innerlich hat Verf. das Glykosal, welches den Magen unverändert passiert und 
erst im Darme gespalten wird, in 29 Fällen von akutem und chronischem Gelenk- 
rheumatismus, von chronischem Muskelrheumatismus, akuter Ischias, Lumbago, 
rheumatischer Influenza angewendet. In den 18 Fällen der ersten Gruppe erzielte 
er 12mal völlige Heilung, 5mal Besserung, imal keinen Erfolg. In den anderen 
Gruppen war der Erfolg verschieden, es bestanden gute Resultate neben mäßigen. 
Fieber wurde regelmäßig herabgesetzt. Gelenkschwellungen gingen zurück, rheu- 
matische Schmerzen schwanden. Endokarditis zu verhüten, war das Mittel ebenso- 
wenig imstande als andere Salizylpräparate. Schweißsekretion fehlte nur in zwei 
Fällen. Vereinzelt trat leichtes Hautjucken auf. Delirien wurden selbst bei großen 
Dosen nicht, dagegen Schwindelgefühl, leichte Kopfschmerzen beobachtet. Ohren- 
sausen und leichte Schwerhörigkeit fehlte fast nie. Der Puls wurde leicht ver- 
langsamt. Bestehende Herzerkrankungen bieten keine Kontraindikation. Die Atem- 
züge wurden langsamer und tiefer. Nierenreizung fand nie statt. Der Magen wird 
nicht belästigt. Das Glykosal ist daher ein brauchbares Salizylpräparat, wenn es 
in genügenden Dosen verabreicht wird. Es entfaltet eine prompte Salizylwirkung 
und besitzt dabei nur geringe Nebenwirkungen. v. Boltenstern (Leipzig). 


44. J. Fraozkiewioz. Über Hedonal. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. November.) 
Die wirksame Dosis des Mittels beträgt 1,5—2 g. Die Wirkung tritt in 1/, bis 
1 Stunde nach dem Einnehmen ein, dauert durchschnittlich 5—8 Stunden fast un- 
unterbrochen und ohne Phantasien. Der erzeugte Schlaf ist ziemlich tief. Trotz 
Unruhe in der Umgebung erwachten die Kranken nicht. Nach dem Hedonal- 
schlafe fühlten die Kranken sich erquickt, keiner klagte über Kopfschmerzen und 
Schwindel, Ohrensausen und Mattigkeit, Quantität und Qualität des Pulses blieb 
unverändert. Die Respiration war frei, die Temperatur um einige Zehntel herab- 
gesetzt. Das Mittel versagte in zwei Fällen, in welchen Schmerz die Ursache der 
Schlaflosigkeit war. Das Mittel ist zu empfehlen in der Schlaflosigkeit bei Hysterie, 
Neurasthenie, Marasmus senilis, Psychosen leichteren Grades und bei Alkoholismus. 
Das Hedonal ist unschädlich und wirkt, während längerer Zeit angewendet, infolge 
seiner diuretischen Eigenschaften nicht kumulativ. Die Diurese war niemals so 
auffallend, daß es die Kranken bemerkten. Niemals störte der Harndrang in der 
Nacht den Schlaf. Die diuretische Wirkung zeigt sich nur bei den Kranken, deren 
Harnapparat ganz normal und gesund ist, und nur bei größeren Dosen (4,5 g). 
v. Boltenstern (Leipzig). 


45. 8. Goldschmidt. Das Helmitol, ein neues Harndesinfiziens. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Januar.) 

Das Helmitol ist seiner Zusammensetzung nach als ein Urotropin anzusehen, 
dessen harnantiseptische Wirkung durch die Methylenzitronensäure um etwas ver- 
stärkt ist. Es enthält in 1g 0,425 Hexamethylentetramin, besitzt einen angenehm 
säuerlichen Geschmack und ist leichter löslich als Urotropin und zugleich billiger 
(20 Tabletten à 0,5 g kosten 90 9). Angewendet hat Verf. das Mittel in Dosen 
von 1 g 2—3mal täglich mit gutem Erfolge bei Prostatikern prophylaktisch, bei 
verschiedenen Formen der Cystitis mit Neigung zu alkalischer Zersetzung. Nicht 
die geringste Einwirkung zeigte sich bei Phosphaturie, bei infektiösen Prozessen 
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der hinteren Harnwege bei Gonorrhöe. Das Präparat wurde gern genommen und 
zeitigte keine Klagen über unangenehme Nebenerscheinungen. 
Y. Boltenstern (Leipzig). 


46. E. Kraus. Uber den Wert des »Hygiama« als Nährmittel. 
(Therapeutische Monatshefte 1902. Dezember.) 

Die Versuche erstreckten sich vornehmlich auf anämische, rachitische, nach 
Infektionakrankheiten geschwächte Kinder, ferner auf solche, welche mit chronischem 
Magenkatarrh oder nervöser Dyspepsie behaftet waren, auf chlorotische, in der 
Entwicklungsperiode befindliche Mädchen, und endlich auf zwei stillende Frauen, 
welche sich während des Stillungsgeschäftes sehr geschwächt fühlten und leicht 
abmagerten. Das Mittel wurde selbst von verwöhnten Kindern gern genommen 
und gut vertragen, manchmal unter Hinzusetzung von Kakao zur Geschmacks- 
verbesserung. Die Zubereitung war die übliche. In acht Fällen wurde nach 2- bis 
3monatigem Gebrauch eine namhafte Gewichtszunahme erzielt. Bei Rachitis 
besserten sich die Krankheitserscheinungen, bei chronischem Magenkatarrh und 
Dyspepsie fand sich Appetitsvermehrung, bei anämischen und chlorotischen Per- 
sonen bessere Färbung der Schleimhäute, bei den stillenden Frauen blieb die Milch- 
sekretion im Gange. v. Boltenstern (Leipzig). 


47. A. Kronfeld. Erfahrungen über Ichthargan. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Januar.) 

K. hat die Behandlung der Gonorrhöe mit Balsamika ganz und die Injektions- 
therapie fast ganz verlassen. Letztere sind die Quellen fortwährender Reizung der 
Harnröhrenschleimhaut. Bei vielen nützen sie nicht, sondern schaden nur. Er be- 
gnügt sich mit der 1—2maligen Einführung von Drainröhrchen, welche mit 0,02% 
Ichthargangelatine imprägniert sind. Die Röhrchen werden nur so tief eingeführt, 
wie es wünschenswert erscheint. Bei chronischer Gonorrhöe am Schluß der Be- 
handlung wendet K. mit Vorliebe Janet’sche Spülungen mit Hilfe des von 
Vaughetti erfundenen Röhrchensystems an. Ichthyol und Ichthargan eignen sich 
gleich vorzüglich für diese Behandlung. Sie reizen nicht, wirken in die Tiefe und 
antibakteriell. v. Boltenstern (Leipzig). 


48. K. Neuwirth. Uber unsere Erfahrungen mit Ichthargan. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Juni.) 

Verf. hat das Ichthargan hauptsächlich bei den verschiedenen Formen des 
Ausflusses aus den weiblichen Genitalien, sei es auf gonorrhoischer oder anders- 
artiger Basis, verwendet. Sowohl die akute wie die chronische Kolpitis wird vom 
Ichthargan in günstigem Sinne beeinflußt. Die Sekretion der Schleimhaut ließ 
nach wenigen Spülungen (1 : 1000) nach, die intensive Rötung machte der normalen 
Färbung Platz. Der heftige Juckreiz ließ nach. Das Ichthargan ist also ein sehr 
gutes sekretionsbeschränkendes Mittel. Ob ihm eine gonokokkentötende Eigen- 
schaft zukommt, ob es bei chronischen Prozessen als Resorbens wirkt, müssen 
weitere Beobachtungen und Erfahrungen lehren. v. Boltenstern (Leipzig). 


49. J. W. Frieser. Der therapeutische Wert des Ichthyol- und Jod- 


vasogens und deren Verwendbarkeit in der Praxis. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. November.) 

In den 64 mit Ichthyolvasogen behandelten Fällen waren die Erfolge so zu- 
friedenstellend und oft einwandsfrei, daß dem Präparat eine hervorragende thera- 
peutische Bedeutung zugestanden werden muß. Es übertrifft in seiner Wirksamkeit 
jedenfalls das Ichthyol in jeder anderen Form. 

Das Jodvasogen leistete bei pleuritischen Exsudaten in Form von Pinselungen 
oder Einreibungen meist gute Dienste. Bei konsequenter Anwendung gelangte das 
Exsudat verhältnismäßig rasch und fortschreitend zur Resorption. Dabei war ein 
schmerzlindernder Einfluß nicht zu verkennen. Als sehr brauchbar bewährte sich 
das Mittel bei typhlitischen und perityphlitischen Entzündungsprozessen und bei 
Reizzuständen der lIleoooecalgegend. Zumeist trat ein guter resorbierender Einfluß 
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zutage. Bei Ischias war die Wirkung in vielen Fällen recht günstig, ebenso bei 
sonstigen entzündlichen Affektionen an verschiedenen Körperstellen, bei entzünd- 
lichen Anschwellungen von Lymphdrüsen, entzündlichen Odemen usw. Auch bei 
der Behandlung von fungösen Knochenprozessen und inzidierten Abszeßhöhlen und 
bei Furunkeln, insbesondere bei multiplen, wurde es mit gutem Erfolg angewendet. 
Mit Vorliebe und sehr gutem Heilresultate kam es zur Uterustamponade nach 
vorgenommener Exkochleation und Abrasio zur Anwendung. Vorteilhaft verwend- 
bar ist das Jodvasogen auch in der Behandlung verschiedener Geschwürsformen, 
z. B. in drei Fällen von torpiden, zum Teile vernachlässigten Unterschenkel- 
geschwüren, bei welchen die Heilung durch andere Mittel nicht zustande gebracht 
werden konnte. Die schlaffen und leicht blutenden Granulationen nahmen eine 
normale Beschaffenheit an, -die Sekretion wurde immer geringer, fortschreitend 
erfolgte Heilung und Vernarbung. v. Boltenstern (Leipzig). 


50. Aufrecht. Uber Ichthyolidin. 
(Deutsche Arzte-Zeitung 1903. Nr. 21.) 

Ichthyolidin, Piperazinum thiohydrocarbürosulfonicum (Ichthyolgesellschaft Ham- 
burg), scheint berufen zu sein, in der Behandlung der harnsauren Diathese eine 
Rolle zu spielen. Es bedingt eine erhebliche Zunahme der Harnsäure im Urin. 
Dosen bis zu 5g werden gut vertragen. Buttenberg (Magdeburg). 


51. Goliner. Uber Isarol, ein Ersatzmittel des Ichthyols. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. März.) 

Das Ichtbyodin oder Isarol ist aus dem mit Schwefelsäure behandelten Roh- 
ichthyol gewonnen und ist eine braunrote, dickflüssige Lösung von eigentümlichem, 
dem Ichthyol ähnlichem Geruch, mit einem Gehalt von 8;5—9,5% Schwefel. In 
der Behandlung der verschiedensten Ekzemformen haben sich die an das Mittel 
geknüpften Erwartungen durchaus erfüllt. Es kam unvermischt in Anwendung 
teils als Umschlag, teils mit Watteverband. Bei chronischen Gelenkleiden, bei Ar- 
thritis chronica, Rheumatismus articulorum chronicus ließ G. die kranken Gelenke 
täglich einmal mit 20%igem Isarol-Kollodium bepinseln und sah einen baldigen 
Rückgang der Schwellung und Aufhören der Schmerzen. Als Isarolsalbe mit 
Vaselin oder Lanolin (10%) erwies sich das Mittel sehr nützlich bei chronischem 
Unterschenkelgeschwür. Mit dem Nachlaß der Sekretion wurde die Geschwürs- 
fläche kleiner und nahmen die Schmerzen ab. Schwellung und Rötung der um- 
gebenden Haut gingen zurück. Wegen der größeren Reinheit und der konstanteren 
Zusammensetzung und besonders wegen des billigeren Preises verdient das Isarol 
den Vorzug vor dem Ichthyol selbst. v» Boltenstern (Leipzig). 


52. Impens. Pharmakologisches über ein neues Schlafmittel, das 
Isopral. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. September—Oktober.) 

Verf. teilt die Ergebnisse seiner eingehenden pharmakologischen Prüfung des 
Isoprals mit. Sie auch nur in den Hauptzügen an dieser Stelle wiederzugeben, 
ist nicht möglich, ohne einen großen Teil der Arbeit selbst zu reproduzieren. Verf. 
hat nach ihnen die Überzeugung gewonnen, daß wir in dem Isopral ein vortreff- 
liches Hypnotikum besitzen, welches überall Anwendung finden kann, wo Chloral- 
hydrat indiziert ist. Versuche am Menschen haben die Erwartungen in befriedi- 
gender Weise erfüllt und gezeigt, daß das Isopral in den Dosen von 0,5 und 
0,75 g eine hypnotische Wirkung entfaltet, welche man nur mit Hilfe viel größerer 
Chloralhydratgaben erreichen kann. Das ist vielleicht ein Vorteil, wenn es sicher 
ist, daß Nebenerscheinungen jeglicher Art ausbleiben. 

v. Boltenstern (Leipzig). 


Originalmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel einsenden. 


Drack und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig, Nürnbergerstraße 36/38. 
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(Aus dem Institut für medizinische Chemie der Wiener allgemeinen 
Poliklinik, Prof. Mauthner.) 


Über eine einfachere Ausführung von Ehrlich’s 
Diazoreaktion. 
Von 
Dr. S. Bondi, Assistent. 


Ohne im Prinzip, oder an den Reagentien und deren gegen- 
seitigen Mengenverhältnissen eine größere Veränderung zu treffen, 
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läßt sich »Ehrlich’s« Reaktion in der Ausführung einfacher ge- 
stalten. 

Dies ist zu erreichen, wenn man die Einwirkung des Reagens 
auf den Harn nicht in der Eprouvette, sondern auf einem mit Harn 
befeuchteten Filtrierpapier beobachtet. Die Darstellung des Diazo- 
reagens kann dabei während der Ausführung in der für die eine 
Probe gerade nötigen Menge bewerkstelligt werden. 

Für eine Prüfung auf den Ehrlich’schen Körper in der zu 
beschreibenden Weise sind erforderlich: 


Filtrierpapier, 
ein mittelstarker Grlasstab, 
eine Pipette oder ein mit Gummikappe versehenes Tropfröhrchen. 


Von den Reagensflüssigkeiten haben Ammoniak und Sulfanil- 
säure die sonst übliche Konzentration. (Acid. sulfanil. 2,0, Acid. 
hydrochlor. conc. 50,0, Aquae dest. 1000,0.) 

Die Lösung von Natrium nitrosum ist zehnfach verdünnt (Natr. 
nitros. 0,05, Aquae dest. 100,0). 

Die Ausführung der Reaktion wird in folgender Weise vor- 
genommen. 

Man befeuchtet das Ende des Glasstabes ein wenig mit Harn — 
am besten, indem man nicht tief eintaucht, sondern nur die Ober- 
fläche der Flüssigkeit berührt —, bringt das Tröpfchen auf zwei 
übereinandergelegte Filtrierpapierstreifen. Auf die nasse Stelle des 
Papiers gibt man mit dem Gilasstabe in gleicher Weise etwas Am- 
moniak. 

Dann benetst man den zuvor gereinigten Glasstab an seinem Ende 
mit wenig Natriumnitrit, hält ihn horizontal und gibt auf denselben 
aus der Pipette — oberhalb des mit Nitrit befeuchteten Endes — ein 
Tröpfchen Sulfanilsäure, so daß bei Rückkehr zur senkrechten Hal- 
tung das Tröpfchen an das Ende fließt und dort mit der Nitritlösung 
sich mischt. 

Ein Umkreisen der feuchten Stelle auf dem Papier mit der 
so erhaltenen Diazobenzolsulfosäure ruft bei Harnen, welche positive 
Diazoreaktion geben, einen deutlich roten Fleck hervor. Andere 
Harne geben keine oder eine nur schwach gelbliche Färbung. 

Eine sehr große Zahl von Parallelversuchen mit gleichzeitiger 
Ausführung der Reaktion in der üblichen Weise an Harnen aller 
Art zeigte, daß nur solche Harne das Papier rot tingieren, welche 
sonst Rötung des Schüttelschaumes geben. 

Dazu führt auch die Erwägung, daß durch die weiße Farbe 
des Papieres die störende Eigenfarbe des Harnes in derselben Weise 
ausgeschaltet wird, wie es sonst der Schüttelschaum bezweckt. 

Die Intensität der Rötung auf dem Papier wechselt mit dem 
Grade der Ehrlich’schen Reaktion. 

Die beschriebene Art gestattet auch dann noch die Ausführung 
der Reaktion, wenn man nur wenige Tropfen Harn oder einer anderen 
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Flüssigkeit zur Verfügung hat, die man in dieser Hinsicht unter- 
suchen will. 

Für Kliniken und Laboratorien, welche häufig die Diazoreaktion 
ausführen, ist es rätlich, drei Fläschchen mit lose aufsitzenden, durch- 
bohrten Korken bereit zu halten. 

In der Korkbohrung jenes Fläschchens, welches Sulfanilsäure 
enthält, ist eine bis zum Boden reichende kleine Pipette befestigt; 
in den Bohrungen der anderen Nitrit resp. Ammoniak enthalten- 
den Fläschchen stecken bis an das Flüssigkeitsniveau reichende 
Glasstäbe. 

Es läßt sich dann in Bruchteilen einer Minute die Diazoreaktion 
ausführen. 

Der für das Nitritgläschen bestimmte Gilasstab ist nach dem 
Gebrauch immer zu reinigen. 

Eine der beschriebenen ähnliche Reaktion wird in Laboratorien 
für Erzeugung von Diazofarben häufig ausgeführt. 





1. Berlizheimer und J. Meyer. Zwei Fälle von Tetanus 
acutus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 42.) 

Beschreibung der Tetanusfälle, von denen der erstere ohne 
sichtbare äußere Verletzung unter nicht ganz typischen Erscheinungen 
verlief, so daß Meningitis und Hysterie bei der Differentialdiagnose 
in Betracht kamen. Indessen waren die gewöhnlichen Symptome 
des Tetanus vorhanden. 4mal 250 L-E. Tetanusserum brachten Hei- 
lung, verursachten aber — allerdings nach 14 Tagen — ein Ery- 
them und eine akute Nephritis, die rasch ausheilte. 

Der zweite Fall verlief nach achttägiger Inkubation rasch und 
trotz Serum tödlich. Die Erscheinungen waren sehr typisch und 
deutlich ausgeprägt. J. Grober (Jena). 





2. H. Racine und H. Bruns. Zur Ätiologie des sog. rheu- 
matischen Tetanus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 43.) 

Ein ziemlich rapid, aber glücklich ablaufender Fall von Te- 
tanus, mit Antitoxin behandelt, bei dem keine Verletzung nachzu- 
weisen war, der also als »rheumatischer Tetanus« zu bezeichnen ge- 
wesen wäre, wenn es sich nicht herausgestellt hätte, daß der Kranke 
sich den äußeren Gehörgang mit schmutzigem Reisig zu reinigen 
versucht hatte. Die Untersuchung des Ohrsekretes ergab reichlich 
Tetanusbazillen, die aus den Wattetampons mittels eines neuen von 
B. angegebenen Verfahrens (Gelatinebouillon) gezüchtet wurden. 

Die Vert wünschen einen Ersatz des Adjektirums »rheumatisch < 
durch »kryptogenetisch«, mit großem Recht. J. Grober (Jena). 
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. Jürgens. Zur Ätiologie der Ruhr. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 46.) 

Eine isolierte Endemie von ruhrartigen Krankheitsfällen bei 
Soldaten hatte der Verf. zu untersuchen. Er fand als Erreger einen 
dem Kruse’schen Stäbchen morphologisch ähnlichen Bazillus, der 
aber in seinen biologischen Eigenschaften dem von Flexner auf 
den Philippinen gesehenen viel näher stand. Kruse’s Basillus 
wurde vom Serum der Kranken nicht, Flexner’s aber deutlich 
und in ziemlich starken Verdünnungen agglutiniert; ebenso der vom 
Verf. rein gezüchtete. 

Die ätiologische Einheit der Ruhr verneint der Verf., die kli- 
nische bleibt deshalb doch bestehen. J. Grober (Jena). 





4. Vaillard et Dopter. La dysenterie épidemique. 
(Annal. de l'institut Pasteur 1903. Juli.) 

Für die Verff. steht es fest, daB es keine einheitliche Dysenterie 
gibt, sondern mehrere ätiologisch verschiedene Formen derselben.. 
Neben der durch Amoeben verursachten Form gibt es eine durch 
Bakterien erzeugte, welche in ihrem Verlauf und dem epidemischen 
Charakter von ersterer verschieden ist. Diese Bakteriendysenterie 
ist häufiger als die Amöbenform, selbst in den heißen Ländern; in 
den Ländern gemäßigter Zone scheint nur sie vorhanden zu sein. 
Wenn auch ihre ätiologischen Bedingungen noch nicht genau be- 
kannt sind, so weiß man doch, daß die Krankheit leicht übertrag- 
bar, zuweilen sehr ansteckend auf dem Lande und in Armeen ist, 
aber man weiß nicht, wie die Initialfälle und jene, die nicht auf 
Kontagion zurückzuführen sind, entstehen. Die Verff. fanden als 
Ursache der in Frankreich epidemischen Ruhr einen Bazillus, der 
identisch ist mit dem von Shiga gefundenen. Durch die subkutane’ 
Einimpfung dieses Bazillus oder der von ihm produsierten Toxine ' 
erhält man bei gewissen Tieren die Symptome und die charakteristi- 
schen pathologisch-anatomischen Veränderungen der epidemischen 
Ruhr. Seifert (Würzburg). 


5. U. Paranchog (São Paulo). Contribution à l'étude de 


la dysenterie dans les pays chauds. 
(Progrès med. XXXIL Jahrg. Nr. 29.) 

Anschließend an einen Fall von tropischer (d. h. Amöben-) Ruhr, 
bei der Natrium sulfuricum und Argentum nitricum sich wirkungs- 
los erwiesen und der bei der Obduktion zahllose Verletzungen der 
Dickdarmschleimhaut zeigte, rät Verf. Tropenruhr durch Ausschalten 
des Dickdarmes mit Hilfe eines künstlichen Afters zu behandeln. 

F. Bosenberger (Würzburg). 
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6. Sir L. Brunton. Dysentery and intestinal haemorrhage. 
(Lancet 1903. Juli 4.) 

1) Die Behandlung mit Rizinusöl, wie die mit reichlichen Ipe- 
kakuanhadosen — 2,0 g des Pulvis Ipecacuanhae — ist bei Dys- 
enterie sehr bewährt. Opium ist gegen die oft exzessiven Schmerzen 
sehr wohltätig, Luftwechsel und völliges Verlassen der Gegenden, 
in denen die Krankheit endemisch ist, leitet vielfach Besserung und 
Heilung ein. Gegen schmerzhafte Mastdarmgeschwüre ist eine mehr- 
tägige lokale Applikation einer Kalomelsalbe, nachher einer Wismut- 
Morphiumsalbe von großem Nutzen. 

2) Während bei Erwachsenen der bei Kindern häufige Rektum- 
schleimhautvorfall selten ist, wird bei ihnen zuweilen ein Prolaps 
der Mukosa, der Flexura sigmoidea in den Mastdarm beobachtet. 
Das Hauptsymptom ist neben Durchfall und Absonderung von 
Schleim und Blut der konstante Stuhldrang durch den Reiz der 
invaginierten Stückes; der touchierende Finger erreicht dasselbe zu- 
weilen. Die Behandlung ist eine lokale, Kaltwasserduschen werden 
von B. verwandt. F. Reiche (Hamburg). 





7. Th. Fisher. A brief note on a bacillus in a case of 
ulcerative colitis. 
(Lancet 1903. Juni 27.) 

F. isolierte aus Leber und Milz eines 66jährigen, an schweres 
Colitis ulcerosa verstorbenen Mannes einen Bazillus, dessen Eigen- 
schaften kurz beschrieben werden. Nach Gram wurde er entfärbt. 
Es handelte sich anscheinend um eine Abart der Koligruppe. Be- 
sonders auffällig war das Wachstum auf Agar; der Bazillus bildete 
bier in langen Ketten angeordnet ein dicht unter sich verfilztes 
Fadenwerk. F. Reiche (Hamburg). 





8. A. Gross. Beobachtungen über Amöbenenteritis. 
(Deutsches Archiv für klin. Medisin Bd. LXXVL Hft. 4 u. 5.) 

Verf. gibt eine gute Übersicht über die zum Teil weit aus- 
einandergehenden Ansichten von den Beziehungen zwischen Amöben 
und Darmerkrankungen und von der Identität oder Verschiedenheit 
der bei Gesunden und Darmkranken gefundenen Amöbenarten. 

Das relativ häufige Vorkommen von Amöben in dem Darm- 
inhalt Gesunder bestätigte G., er fand sie in den durch Abführ- 
mittel erzeugten diarrhoischen Entleerungen bei vier von zehn unter- 
suchten Fällen. 

G. berichtet dann über vier Fälle von chronischer Dysenterie, 
bei denen Amöben gefunden wurden; bei zwei von ihnen, welche 
in Holstein entstanden waren, war der Zusammenhang der Amöben 
mit dem Darmleiden fraglich, weil einerseits noch Ankylostomen 
und Infusorien gefunden wurden, andererseits die Amöben nach 
ihrem morphologischen Verhalten der gutartigen Form zuzugehören 
schienen. 
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Die beiden anderen, aus den Tropen stammenden, Fälle sind 
aber sehr wahrscheinlich als echte Amöbendysenterie anzusprechen. 
Wie Quincke und Roos gelang es auch G., sowohl durch Injektion 
frischer amöbenhaltiger Fäces in den Mastdarm, als auch durch Ver- 
fütterung von Fäces, die nur encystierte Formen enthielten, bei 
Katzen tödlich verlaufende hämorrhagische nekrotisierende Enteritis 
hervorzurufen, und die anatomische Untersuchung wies deutlich 
darauf hin, daß die Darmschleimhauterkrankung die Folge des Ein- 
dringens von Amöben in die Drüsenschläuche und weiterhin in die 
submukösen Follikel war. D. Gerhardt (Erlangen). 


9. L. Leschriner. Über die Bakterienmengen in den Säug- 
lingsfäces. 
(Deutsche Ärzte-Zeitung 1903. Hft. 17.) 

Die Untersuchungen wurden mit der etwas modifizierten Strass- 
burger’schen Methode an normalen Brustkindern angestellt. Der 
Säugling scheidet im Verhältnis mehr Bakterien als der Erwachsene 
aus. Die Bakterien nehmen einen beträchtlichen Teil der Trocken- 
substanz des Kotes ein, ihr Stickstoffgehalt beträgt nach Trocknung 
und Entfettung etwa 12% (14% der aus Reinkulturen von Bakterium 
coli commune) und macht durchschnittlich etwa 20—30% des Ge- 
samtstickstoffs aus. Er stellt also einen bedeutsamen Faktor bei 
Berechnung des N-Umsatzes dar. Buttenberg (Magdeburg). 





10. G. Sandberg. Ein Beitrag zur Bakteriologie der milch- 
sauren Gärung im Magen mit besonderer Berücksichtigung 


der »langen« Bazillen. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LI. p. 80.) 

Die sorgfältigen, hauptsächlich bakteriologischen Untersuchungen 
haben zu folgenden Ergebnissen geführt. 

Das Vorherrschen der »langen« Bazillen in gewissen Fällen von 
Erkrankungen des Magens ist größtenteils darauf zurückzuführen, 
daß diese Bazillen eine besondere Resistenz gegen höhere Milch- 
säuregrade besitzen, vermöge deren sie die meisten übrigen Milch- 
säurebildner schließlich überwuchern. Der Grundtypus der in Rede 
stehenden Bakterienart sind kurze Stäbchen. Sobald diese aber ihre 
milchsäurebildende Fähigkeit lebendig entfalten können, oder wenn 
durch andere Bakterienarten lebhaft Milchsäure gebildet wird, wachsen 
sie zu langen Formen aus. Beide, die langen und die kurzen For- 
men, bilden für sich charakteristische Kolonien, zwischen denen sich 
aber experimentell Übergangsformen züchten lassen. 

Ad. Schmidt (Dresden). 
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11. N. Jancsó. Über eine in der Universitätsklinik ent- 


standene Malaria-Hausepidemie. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXVI. Hft. 4 u. 5.) 

Verf., mit Untersuchungen über Malariaätiologie beschäftigt, 
hatte eine Anzahl Anophelesexemplare, die in einem Drahtkäfig ein- 
geschlossen waren, eine Malariakranke stechen lassen und sie sodann 
im Thermostaten aufgehoben; 8 Tage später erwiesen sich einige 
herausgenommene Exemplare sporoblastenhaltig. 12 Tage nach der 
Infektion entwichen infolge eines Versehens die noch vorhandenen 
ca. 16—20 Mücken. Weitere 13 Tage später erkrankte der Labora- 
toriumsdiener, innerhalb der folgenden 14 Tage noch acht andere Be- 
wohner des Spitals, teils Angestellte, teils Kranke (darunter zwei 
Typhusrekonvaleszenten und ein Pneumoniker) an Malaria mit zweifel- 
losem Plasmodiengehalt des Blutes; Chinin brachte in allen Fällen 
(außer einem Typhus- und einem Pneumoniefall) rasch Heilung. 

Dieses Ereignis fiel in den November und Dezember bei sehr 
kalter Außentemperatur, zu welcher Zeit erfahrungsgemäß in Klausen- 
burg nie primäre Malaria, höchstens Malariarezidive vorkommen. 
Andererseits gelang es, an den weißen Wänden einer Anzahl von 
Räumen, deren Insassen malariakrank geworden waren, einzelne 
Anophelesexemplare zu finden, die im Magen verdautes Blut und 
geplatzte Cysten, in den Speicheldrüsen reichlich Sporozoiten ent- 
bielten. 

Nach der sorgfältigen Beschreibung aller in Betracht kommen- 
den Einzelheiten kann es keinem Zweifel unterliegen, daB hier tat- 
sächlich die aus dem Käfig entwischten malariainfizierten Mücken 


die Ursache der Malariaepidemie geworden sind. 
D. Gerhardt (Erlangen.. 





12. J. Bell. Note on an outbreak of malaria on board 
ship. 
(Lancet 1903. Juni 20.) 

Unter der Besatzung zweier russischer Kriegsschiffe von 58 Mann 
brach nach einem Aufenthalt in Sumatra bei mehr als !/, Malaria 
aus und es ließ sich die Inkubationszeit derselben auf über 13 Tage 
berechnen. F. Reiche (Hamburg!. 





13. J. Rögnault. Toxines pyretogenes dans le paludisme. 
(Revue de méd. 1903. Nr. 9.) 

Das Fieber bei der Malaria wird von Laveran nicht auf fieber- 
erzeugende Stoffwechselprodukte der Hämatozoen, sondern direkt auf 
ihre Anwesenheit in den Kapillaren gewisser Bezirke des Zentral- 
nervensystems bezogen. R. nimmt, gestützt auf das Vorkommen 
einer Polyneuritis bei Malaria, doch das Vorhandensein von Toxinen 
an. Die Laveran’sche Erklärung trifft nach ihm nicht zu, da schon 
vor der Fieberattacke die Protozoen, und zwar gerade die noch nicht 
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segmentierten großen Bosettenformen im Blute kreisen. Auch die 
starke Anämie erklärt sich besser durch Toxinwirkung als allein 
durch Zerstörung von Erythrocyten (Manson); ebenso die passagäre 
Albuminurie im Fieber und der Eintritt des Wohlbefindens nach 
eingetretenem Schweiß oder nach Mikturation, die Giftigkeit des 
Schweißes (Queirolo) und des Urins (Penzuti, Roques, Le- 
moine) dieser Kranken. Auch die Unwirksamkeit des Chinins auf 
den Fieberanfall, wenn es in demselben genommen wird, läßt sich 
in diesem Sinne verwerten. — Der Therapie werden durch obige 
Hypothese Fingerzeige gegeben, wann Chinin zu verordnen, wann 
eine eliminative Behandlung einzuleiten. F. Beiche (Hamburg). 





14. J. ©. Taylor. A note on four cases of blackwater fever. 
(Lancet 1903. September 19.) 

Vier Fälle von Schwarzwasserfieber, die alle erst an Bord eines 
von Westafrika kommenden Schiffes ausbrachen und alle nach einem 
leichten Malariafrost, gegen den 1,0 g Chinin gegeben war, ent- 
standen. Nur einer der Kranken hatte früher Malaria gehabt. 
Borsäure zu 1,0 g in heißem Wasser alle 2—3 Stunden gegeben, 
erwies sich von gutem Nutzen; wenn Erbrechen zugegen, muß es 
per rectum oder subkutan gegeben werden. Albuminurie blieb bei 
keinem der Kranken zurück. F. Reiche (Hamburg). 


15. S. Kanellis (Athènes). Contribution à l’etiologie de la 
fièvre hémoglobinurique bilieuse. 
(Progrès méd. Jahrg. XXXIL Nr. 38.) 

Die beiden Hauptursachen des Schwarzwasserfiebers sind die 
Malaria und das Chinin. Bei der Intermittens-Hämoglobinurie 
finden sich Plasmodien im Blute, sie wird durch Chinin gebessert. 
In ihrem sehr schweren Verlaufe treten Intermissionen und Remissio- 
nen auf. Die Chininhämoglobinurie hört mit dem Gebrauche des 
Mittels auf, wird durch dasselbe verschlimmert. 

F. Rosenberger (Würsburg). 


16. V. Vranjican. Euchinin und Haemoglobinuria malarica 


(Schwarzwasserfieber). 
(Lieönicki viestnik 1903. Nr. 7. [Krostisch.)) 

Ein dreijähriges Mädchen litt schon seit einem halben Jahre an 
häufigen »Malaria«-Anfällen. Von Medikamenten wollte das Kind nur 
Euchinin in Milch oder Schokolade nehmen, wodurch die Anfälle 
für einige Zeit kupiert wurden. Als wieder ein Anfall eintrat, be- 
kam die Pat. um 11 Uhr vorm. 0,3 g Euchinin, um 1 Uhr nachm. 
trat Schüttelfrost ein und gleichzeitig Hämoglobinurie mit dem cha- 
rakteristischen dunkelroten Urin und den übrigen Symptomen; nach 
50 Stunden Exitus letalis. Mikroskopisch fand V. die Parasiten 
der »Malaria aestivo-autumnalis (tropica)«. 


Zentralblatt für mnere Medizin. Nr. 10. 265 


Verf. schließt, »wenn (?) das Chinin bei Malaria Hämoglobinurie 
(Schwarzwasserfieber) verursacht, wie dies Tomaselli und seine An- 
hänger behaupten, so hatte im obigen Falle auch Euchinin keinen 
Vorzug vor Chinin«. Y. Cadkori6 (Agram). 





17. A. Lübbert. Über die Entstehungsursache der Hämo- 
globinurie in Deutschsüdwestafrika und den Begriff Schwarz- 


wasserfieber. 
(Archiv für Schiffs- u. Tropenhygiene 1903. Oktober.) 

L. glaubt als Grundursache einer Hämoglobinurie allemal eine 
Affektion des Blutes ansehen zu können. Die zweite notwendige 
Erkrankung ist für ihn eine angeblich regelmäßig vorhandene Leber- 
insuffizienz, bedingt durch mannigfaltige Veränderungen des Organs. 
Die Bluterkrankung wird nach ihm hervorgerufen, entweder durch 
die bei jedem sich akklimatisierenden Europäer vor sich gehende Zer- 
störung und Neubildung von Erythrocyten, oder durch Zerstörung 
der roten Blutscheiben durch den Malariaparasiten, oder durch die 
Einwirkung des Chinins auf dasselbe. Dementsprechend kennt B. 
drei tropische Krankheitsgruppen, bei denen Hämoglobinurie als 
Symptom vorkommt; die Krankheit »Schwarzwasserfieber« als solche 
existiert nicht. 

Nach der Auffassung des Ref. würde es sich empfehlen, den 
eingebürgerten deutschen Namen für die Krankheit, die mit dem 


Wechselfieber in Zusammenhang steht, beizubehalten. 
J. Grober (Jena). 


18. A. Plohn. Die Nieren beim Schwarzwasserfieber. 
(Archiv fär Schiffs- u. Tropenhygiene 1903. Nr. 6). 


Der im Schwarzwasserfieberanfall ausgeschiedene Harn enthält 
neben dem umgewandelten Hämoglobin viel Eiweiß, ist sehr spär- 
lich, hat ein niedriges spezifisches Gewicht und enthält keine Form- 
bestandteile. Dementsprechend ergibt die anatomische Untersuchung 
der Nieren deren Intaktsein. Die Anurie scheint also einen rein 
fanktionellen Charakter zu haben. P. denkt sich zunächst einen 
Stillstand der Filtration, alsdann eine Koagulation des eiweißreichen 
Harnes in den Harnkanälchen. Die Symptome der Urämie fehlen 
bei Schwarzwasserfieber, trotz der Retention harnfühiger Substanzen, 
so daß P. bei der Urämie nach Nephritis an einen Einfluß von 
Stoffen denkt, die von der kranken Niere her resorbiert werden. 

d, Grober (Jena). 





19. A. Warner. Small-pox in the foetus. 
(Lancet 1903. Juli 11.) 

Die im fünften Monat abortierten Zwillinge einer Frau, welche 
mehrere Wochen zuvor Variola durchgemacht hatte, zeigten ein noch 
frisches ausgebreitetes Variolaexanthem, das vorwiegend Rücken, 

10%% 
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Hals und Kopf einnahm. Analoge Beobachtungen sind vereinzelt 
schon früher gemacht. en F. Reiche (Hamburg). 
20. Regis (Bordeaux). Delire vaccinal. 

(Journ. de méd. de Bordeaux 1903. Nr. 30.) 

Drei Fälle von Delirien im Anschluß an die Impfung, zwei bei 
Erwachsenen im Alter von einigen zwanzig Jahren, der dritte bei 
einem dreijährigen Knaben. Die Delirien bestanden in angstvoller 
Erregung mit Halluzinationen und hielten zwei bis drei Tage an 
mit nächtlichen Steigerungen. Hinterher blieb keine Erinnerung 
zurück. Die Delirien begannen gerade zu der Zeit, wo die Impf- 
pusteln in das entzündliche Stadium eintraten und verschwanden 
mit beginnender Eiterung; sie entsprachen in jeder Beziehung der- 
jenigen bei akuten Infektionen oder Intoxikationen. Die Kranken 
waren vorher ganz gesund gewesen, zeigten auch keine Anzeichen 
von neuropathischer Belastung. 

Solche Fälle scheinen sehr selten zu sein, weshalb R. zur Mit- 
teilung weiterer Fälle auffordert. Ob die Delirien mit der Herkunft 
der Lymphe, die in zwei Fällen einem Privatinstitut entnommen 
war, zusammenhing, war nicht zu ermitteln. 

Classen (Grube i. H.). 





21. R. W. C. Pierce. A case of recurrent varioloid rash 


following vaccination. 
(Lancet 1903. August 1.) 

Der interessante Fall betraf einen 15jährigen Knaben. 19 Tage — 
in diesem Zeitraume hatte er noch eine Parotitis epidemica durch- 
gemacht — nach einer positiven Vaccination trat unter Fieber mit 
milden Allgemeinsymptomen ein ausgebreitetes variolaähnliches 
Exanthem auf, und eine analoge, wenn auch nicht ganz so reich- 
liche vesikuläre Eruption schloß sich nach zwei weiteren Monaten 
an; sie war fieberlos, aber von konstitutionellen Symptomen, ins- 
besondere Anorexie, begleitet. Die Entscheidung, ob hier eine Vac- 
cinia generalisata oder trotz der Impfung Variolois vorlag, steht 
aus; die Infektionsmöglichkeit mit Variola war nicht ganz auszu- 


schließen. F. Reiche (Hamburg). 





22. T. J. Tonkin. An analysis of 220 cases of Sudanese 
leprosy. 
(Lancet 1903. April 18.) 

T. klassifiziert 220 im Sudan selbst beobachtete Fälle von Lepra 
nach den verschiedenen Krankbeitsformen, die makulären überwogen 
weit über die tuberösen. Frauen sind in obiger Zahl zu 43% ver- 
treten. Entgegen den in Indien gesammelten Erfahrungen trat die 
Krankheit nicht am häufigsten zwischen dem 26. und 30. und dar- 
nach zwischen dem 21. und 25. Jahre auf, sondern in den drei Jahr- 
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fünften zwischen dem 6. und 20. Lebensjahre; der Krankheitsbeginn 
fiel in über 20% aller Fälle in das erste Lebensdezennium. Die 
frübesten spezifischen Infiltrationen fanden sich im Gesicht, speziell 
an Wangen und Schläfen, dann an den Außenflächen der Extremi- 
täten, der Skapula- und der Glutaealregion. T. sah nie Lepromata 
an Handtellern und Fußsohlen, oft aber sehr dicht an den Außen- 
rändern der Füße. 

Eine tabellarische Übersicht über die bisherige Krankheitsdauer 
dieser Pat. ist von besonderem Interesse, da sie bei 34 Kranken 
11—15, bei 18 16—20, bei 8 21—25 Jahre und bei 10 einen noch 
längeren Zeitraum bis zu 55 Jahren betrug. T. hält das Leiden 
nicht für unheilbar. Bei den Kranken mit mehr als 20 jähriger 
Dauer des Leidens waren im allgemeinen die spezifischen Mani- 
festationen geschwunden und nur die Mutilationen geblieben. 

196 der Kranken stammten sicher von gesunden Eltern ab, bei 
16 war eines der Eltern, bei zwei waren beide leprös zurzeit als 
sie geboren wurden. — Im ganzen hatten ferner jene 220 Lepra- 
kranke 450 Kinder, 242 waren geboren, ehe die Eltern erkrankten 
und von ihnen waren 129 gestorben und 17 leprös, 208 waren nach- 
her geboren und unter diesen sind 94 Todesfälle und 26 Erkran- 
kungen an Lepra. Die Frage der hereditären Übertragung bezw. 
familiären Kontagion ist noch offen, letztere scheint das vorwaltende 
Moment zu sein. Die Nachkommenschaft ist eine relativ spärliche. 
Eine spezifische ererbte Prädisposition zur Krankheit scheint nicht 
zu existieren, sondern in erster Linie eine erworbene zu bestehen. 

Einige Worte über Lebensweise und Ernährung der Sudanesen 
beschließen die Arbeit. F. Reiche (Hamburg). 


23. Nizzoli. Il fegato infettivo acuto in una forma mor- 
bosa non ancora cognita. 
(Gass. degli ospedali 1903. Nr. 77.) 

Ein Kind von drei Jahren erkrankt infolge einer follikulären 
Angina an akuter Nephritis, dann an einer Septikämie, welche über 
vier Monate dauerte mit typisch pyämischen Fieberanfällen. Bei der 
Untersuchung stellte sich nichts anderes heraus als eine enorm an- 
geschwollene Leber. Bei verhältnismäßig indifferenter Behandlung 
erholte sich das Kind langsam. Die Erkrankung dauerte vom Sep- 
tember bis März. 

N. führt drei ähnliche Fälle von akuter infektiöser Leberschwel- 
lung an, welche von Galvagni und Bozzolo veröffentlicht sind, 
und eine Beobachtung Fornaca’s über Septikämie durch Mikro- 
kokkus tetragenus, welche eine ähnliche Lebervergrößerung aufwies. 
Bozzolo sei der Ansicht, daß solche Fälle von beträchtlicher Leber- 
schwellung im ganzen selten seien, und daß sie vielleicht bei solchen 
Individuen vorkämen, bei welchen die Leber durch Malaria oder 
andere Schädlichkeiten, wie Alkohol, verändert und zur Erkrankung 


disponiert sei. 
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N. hält es für möglich, daß es sich in seinem Falle um eine 
Infektion mit Mikrokokkus tetragenus, welcher bekanntlich zu den 
gewöhnlichen Pilzen der Mundhöhle gehört, gehandelt haben könnte. 
Vielleicht hätte, da die Nieren erkrankt, die Leber die Ausscheidung 
der Toxine und Mikroorganismen durch die Galle bewirken müssen 
und dies sei der Grund der akuten Schwellung des Organs gewesen. 

Hager (Magdeburg-N.). 





24. De Luna. lIttero infettivo pleiocromico a ricadute (mor- 
bus Weil). 
(Gazz. degli ospedali 1903. Nr. 98.) 

Das klinische Bild der infektiösen Ikterusformen ist noch kein 
sicher abgegrenztes. Für die mit Morbus Weil bezeichnete Form 
ist charakteristisch der plötzliche Eintritt unter Fieber, Schmerzen im 
rechten Hypochondrium, Leber- und Milzschwellung, nervösen Er- 
scheinungen, spärlichem, eiweißhaltigem Urin, Gliederschmerzen; 
dann plötzlicher Abfall der Fieberkurve unter Polyurie und Besserung 
aller Erscheinungen, darauf Rückfall mit allen früheren Symptomen 
und schließlich Ausgang in Genesung. Der Autor berichtet über 
einen Fall, welcher zu fettiger Degeneration der Leber führte, und 
in welchem sich eine akute gelbe Leberatrophie anschloß, welche 
zum Tode führte. 

Die Sektion bestätigte diese Diagnose; außer der Leber waren 
die Nieren fettig degeneriert, die Milz stark geschwollen, Duodenum 
und Gallengänge intakt. Zu einer Atrophie der Leber war es noch 
nicht gekommen, weil die Krankheit nicht über das erste Stadium 
hinausgekommen war. Hager (Magdeburg-N.). 





25. L. Duvernay. Lymphangite gangréneuse du scrotum 


chez le nouveau-ne. 
(Gas. hebdom. de méd. et de chir. 1902. Nr. 82.) 

Die Beobachtung entspricht in ihren Einzelheiten den sechs in 
der Literatur gefundenen Fällen. Der Beginn ist ganz allmählich. 
Zuerst wird ein rotes Fleckchen beobachtet in der Nachbarschaft 
der Genitalien, wenig schmerzhaft auf Druck, von welchem rote 
Streifen ausgehen. Nach einigen Tagen wird das Skrotum rot und 
schwillt an. Die Falten glätten sich, die Haut wird gespannt. Der 
Penis wird beteiligt, es bildet sich eine Phimose. Violette Flecken 
erscheinen vorzüglich auf dem Hodensack. Die Schwellung dehnt 
sich aus auf den Unterleib. Die Affektion gewährt fast den Ein- 
druck einer Harninfiltration. Dann werden die Flecken brandig. 
Meist ist die vordere Partie der Genitalien bevorzugt, während die 
hinteren Teile des Hodensackes verschont bleiben. Nach einigen 
Tagen greift der Prozeß auf die Testikel über. Je nach dem Zustand 
und der Pflege des Kindes verläuft die Krankheit schnell zur Hei- 
lung oder die Temperatur steigt, Verdauungsstörungen treten ein, 
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Diarrhöe und Erbrechen gesellen sich hinzu und das Kind stirbt an 
einem allgemeinen infektiösen Zustand, wenn nicht ein Erysipel 
hinzugekommen ist. Eine Ursache für das schwere Leiden ist un- 
bekannt. Die Prognose kann als günstig gelten, vorausgesetzt, daß 
die Ernährung des Kindes eine gute ist. Die Behandlung kann nur 
in möglichst baldigen breiten Inzisionen bestehen. Auch der Thermo- 
kauter ist völlig indiziert. Nachher handelt es sich um eine sorg- 
fältige Antisepsis (Sublimatumschläge),. Natürlich darf man niemals 
vergessen, den Allgemeinzustand genügend zu berücksichtigen. Wenn 
Vernarbung eintritt, muß man Verwachsungen zwischen Testikel 
und Hodensack vermeiden. Dies erreicht man durch zweckmäßigen 
Verband. v. Boltenstern (Leipzig). 





26. Schüder. Der Negri’sche Erreger der Tollwut. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 39.) 

Negri hatte ein Protozoon von bestimmter Größe als den Er- 
reger der Wut gefunden zu haben geglaubt. S. zeigt aber, daß 
derartig große Gebilde nicht die Wuterreger sein können, weil es 
ihm gelang, durch Filter, welche so große Lebewesen nicht zu pas- 
sieren vermögen, ein Filtrat von Gehirnemulsion wutkranker Tiere 
zu erhalten, das noch stark giftig war. J. Grober (Jena). 





27. W. S. Harrison. Note on a case of spurious hydro- 
phobia. 
(Lancet 1903. Juli 18.) 

Bei einem Studenten, der mehrere Fälle von echter Lyssa ge- 
sehen, trat sieben Tage, nachdem er von einem rabieskranken Hunde 
gebissen war, unter leichten Temperatursteigerungen eine akute 
schwere nervöse Attacke auf, ein Zustand von Lyssophobie, der 
viele Züge der echten Hydrophobie trug, vor allem in intensiven 
Halsschmerzen, starkem Durstgefühl und heftigen Pharyngealspasmen 
beim Versuch, Wasser zu trinken und nach anderen Reizen. Nur 
die kurze Inkubationszeit, das Ausbleiben von Krämpfen in den 
Respir.tionsmuskeln und von allgemeinen tetanoiden Konvulsionen 
sprachen gegen die Annahme von Lyssa, auch vertrug der Kranke 
Manipulationen in seinem Munde und erbrach nicht das einmal 
heruntergeschluckte Wasser. F. Reiche (Hamburg). 





28. A. Castellani. Untersuchungen über die Ätiologie der 
Schlafkrankheit. 
(Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene 1903. Nr. 8.) 
C. und gleichzeitig eine portugiesische Kommission hatten vor 
einiger Zeit mehrere Kokkenarten bei schlafkranken Negern ante 
und post mortem gefunden. Jetzt berichtigt C. seine Angaben dahin, 
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daß er sagt, neben den Kokken, die nur eine agonale Infektion dar- 
stellten, finde man in der dem Lebenden entnommenen Spinal- 
flüssigkeit Trypanosomen, die auch in den Ventrikeln nachgewiesen 
werden könnten. Diese hält er für die Erreger der Schlafkrankheit. 
Die Trypanosomen sind uns als Parasiten des Viehes, neuerdings 
auch einiger afrikanischer Negerstämme bekannt. Sie besitzen eine 
weite Verbreitung, werden durch Stechfliegen übertragen. Die 
Möglichkeit, daß es sich um Nebenbefunde gehandelt hat, bleibt be- 
stehen. Trypanosoma Castellani müßte bei Impfversuchen spezifische 
Erscheinungen hervorrufen. J. Grober (Jena). 


29. A. Laveran. De l’action du sérum humain sur les 
trypanosomes du Nagana, du Caderas et du Surra. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXXXVII. Nr. 1.) 

Da auf Eis gehaltenes menschliches Serum, selbst wenn es klar 
bleibt, schon nach zwei Monaten seine ganze Wirksamkeit auf 
die Trypanosomen der Nagana verliert, wurde es im Vakuum ein- 
gedampft. Das vor Licht geschützte Pulver war nach sechs Mo- 
naten noch sehr wirksam. 0,1 Pulver = 1 ccm Serum. 

Wurden Ratten und Mäuse, die mit Trypanosomen des Nagana-, 
Caderas-, oder Surrafiebers geimpft worden waren, mit Einspritzungen 
verhältnismäßig groBer Mengen menschlichen Serums behandelt, so 
verschwanden die Erreger aus dem Blut, es gelang sogar, was auf 
anderem Wege nicht erreicht wurde, volle Heilungen zu erzielen, 
die aber nicht zur Immunität führten. 

Kein anderes Serum, auch das der Anthropoiden nicht, hat diese 
Eigenschaft. 

Serum von Säuglingen ist schwächer als das Erwachsener. 

L. schlägt vor, Trypanosomenkrankheiten beim Menschen (z. B. 
Schlafkrankheit) versuchsweise mit Serum jeweils immuner Tiere zu 
behandeln. F. Rosenberger (Würzburg). 


30. J. B. Tombleson. A note on the etiology of yellow 
fever. 
(Lancet 1903. August 29.) 

T. fand im Blute von Gelbfieberkranken in Reinkultur einen 
auf den üblichen Nährmedien gut gedeihenden, nach Gram nicht 
entfärbten Bazillus, der in vielen Punkten dem Bazillus icteroides 
von Sanarelli glich; seine biologischen Eigenschaften sind aus- 
führlich dargelegt. Intrahepatische Injektionen einer Bazillenemulsion 
in Salzlösung riefen sowohl bei einem Hunde wie einem Affen ein 
der Gelbfieberattacke analoges Krankheitsbild hervor. Aus den Or- 
ganen des im Anfall verstorbenen Affen ließen sich die Mikroben 
wiedergewinnen, das Blutserum des Hundes, der die Infektion über- 
standen, agglutinierte sie noch in 50facher Verdünnung binnen 
wenigen Minuten. F. Reiche (Hamburg). 
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31. Cranwell. La actinomicosis humana en la republica 
argentina. 
(Rev. de la soc. med. argentina 1903. Mai—Juni.) 

In Argentinien wurde Aktinomykose zuerst bewußt von R. Wer- 
nicke 1888 erkannt, nachdem unter dem Namen Osteosarcoma epi- 
demicum von Bernier die Krankheit gesehen war. In den letzten 
Jahren hat das Leiden sich sehr verbreitet, so daß bei den Rindern 
wahre Epizoodien entstanden sind. 1901 wurden unter 515624 Rin- 
dern 537 Fälle von Aktinomykose gesehen. Murtagh soll 1900 
einen Fall von menschlicher Aktinomykose am Endglied des Zeige- 
fingers gesehen haben. Den ersten in Argentinien klinisch be- 
obachteten Fall menschlicher Aktinomykose beschreibt Verf. Es 
handelte sich um einen italienischen Maler, der an intestinaler 
Aktinomykose und einem großen Abszeß in der rechten Unterbauch- 
gegend zugrunde ging. Verf. schließt mit den Worten: Es dürfte 
in einigen Jahren nicht schwierig sein, zu sagen: die Aktinomykose 


ist in Argentinien eine häufige Krankheit. 
F. Jessen (Hamburg). 





32. Figari. Antitossine e agglutinine nel sangue di ani- 
mali immunizzati. 
(Gasz. degli ospedali 1903. Nr. 77.) 

Die Arbeit F.’s, aus dem Institut für Infektionskrankheiten in 
Genua stammend, beschäftigt sich mit der experimentellen Lösung 
der Frage, ob bei der Tuberkulose die Antitoxine und die Agglu- 
tinine, d. h. diejenigen Körper, welche Immunität verleihen, an das 
Blutserum oder an die korpuskulären Elemente gebunden sind. 

Zu dem Zwecke ließ er einen Teil des den immunisierten Tieren 
(Kühen und Pferden) entzogenen Blutes in sterilen Rezipienten koa- 
gulieren: von einem anderen Teile gewann er innerhalb weniger 
Minuten das Serum durch Transfugieren. Das Sediment wurde mit 
physiologischer Kochsalzlösung ausgewaschen und daraus ein Extrakt 
durch Zusatz gleicher Quantitäten destillierten Wassers bereitet. 

Alle drei so gewonnenen Serumarten wurden auf ihren Aggluti- 
nationswert nach Arloing und Courmont geprüft und auf ihren 
antitoxischen Wert nach der Methode Maragliano’s, indem die 
geringste Dosis festgestellt wurde, welche imstande war, ein Meer- 
schweinchen von der toxischen Dose Tuberkulins am Leben zu er- 
halten. 

Das höchste antitoxische und agglutinierende Vermögen zeigte 
das dritte korpuskuläre Extrakt, das niedrigste das zentrifugierte 
Serum, und bemerkenswert war, daß, während der Unterschied der 
Agglutinations- und antitoxischen Werte zwischen zentrifugiertem 
Serum und dem durch spontane langsame Gerinnung entstandenen 
Serum ein unbedeutender war, derjenige zwischen dem letzteren und 
dem korpuskulären Extrakt als ein sehr bedeutender sich heraus- 
stellte. 
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F. kommt zu dem Schlusse, daß die tuberkulösen Antitoxine und 
Agglutinine, wenn sie sich auch frei zirkulierend im Plasma vor- 
finden, doch zu ihrem bei weitem größten Teil an die körperlichen 
Elemente des Blutes gebunden sind. Da den roten Blutkörperchen 
wahrscheinlich wegen ihrer spezifischen physiologischen Funktion 
die Fähigkeit, diese Substanzen zu produzieren, nicht zugesprochen 
werden kann, so sind es die Leukocyten, welche man mit höchster 
Wahrscheinlichkeit als die Erzeuger, andernfalls aber als die Depots 
der agglutinierenden und antitoxischen Stoffe bei der Tuberkulose 
ansehen muß. Hager (Magdeburg-N.). 


33. Bordet. Sur le mode d’action des antitoxines sur les 
toxines. 
(Annal. de l'instit. Pasteur 1903. Nr. 3.) 

Nach der herrschenden Theorie macht das Antitoxin den Or- 
ganismus nicht resistenter gegen die Wirkung des spezifischen Virus, 
sondern hat direkt auf dieses Einfluß, und zwar schwächender Art. 
Die Untersuchungen von B. bestätigen diese, besonders auch von 
Ehrlich vertretene Theorie, es wird aber hinzugefügt, daß ver- 
verschiedene Toxine auch ohne Einwirkung der Antitoxine eine 
Schwächung erfahren, wenn man sie lange Zeit hindurch aufbewahrt. 
Es gibt wohl auch noch andere Substanzen (Sauerstoff, Licht, lang- 
sam wirkende und noch wenig wirkende Stoffe) außer den Antitoxinen, 
welche in gleicher Weise die Wirksamkeit der Toxine beeinträch- 
tigen können. Seifert (Würsburg). 


34. Pässler und Rolly. Experimentelle Untersuchungen 
über Kreislaufstörungen bei akuten Infektionskrankheiten. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXVII Hft. 1 u. 2.) 


Romberg und Pässler haben zuerst auf Grund von zahlreichen 
Tierexperimenten die Lehre aufgestellt, daß die bei akuten Infektions- 
krankheiten so häufig beobachtete, schließlich zum Kollaps führende 
Kreislaufstörung nicht sowohl auf Lähmung des Herzens, als auf 
Lähmung der Vasomotoren beruhe. Diese Lehre wurde in letzter 
Zeit mehrfach, namentlich von v. Stejskal, der im v. Basch’schen 
Laboratorium arbeitete, angegriffen; dieser Autor erhob Zweifel an 
der Eindeutigkeit der von den Leipziger Forschern benutzten Kri- 
terien zur näheren Prüfung der Herz- und Vasomotorenschädigung 
und konnte mittels anderer Untersuchungsweise (Verhältnis zwischen 
dem Druck in der Aorta und im linken Vorhof) die alleinige oder 
vorwiegende Schädigung der Vasomotoren nicht bestätigen. 

In der vorliegenden Arbeit legen nun P. und R. dar, daß auch die 
Stejskal’sche Untersuchungsweise unsichere Resultate liefert, daß 
sie dagegen, kombiniert mit ihrer eigenen Methode, zu brauchbaren 
Ergebnissen führt. An einer Reihe schöner, sehr sorgfältiger Ver- 
suche, in denen sie diese kombinierte Methode anwenden, zeigen 
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sie dann, daß die Romberg-Pässler’sche Auffassungsweise doch 
im wesentlichen, wenigstens für die Verhältnisse am Kaninchen, zu 
Recht besteht, daß nämlich der durch Diphtheriegift erzeugte Kol- 
laps ausschließlich durch Vasomotorenlähmung zustande kommt, und 
daß erst ganz zuletzt auch wahre Herzschwäche eintritt, während 
bei der Pneumokokkenvergiftung auch diese finale Herzschwäche 
nicht nachweisbar ist. 

Allerdings geben die Verff. zu, daß bei beiden Infektionen das 
Herz abnorm empfindlich ist, daß es durch äußere Schädlichkeiten 
viel leichter insuffizient wird als ein normales Herz. 

D. Gerhardt (Erlangen). 





35. P. Erdmann und H. Winternitz. Über das Proteino- 
chrom, eine klinisch und bakteriologisch nicht verwertete 
Farbenreaktion. 

(Münchener med. Wochenschrift 1903. Nr. 23.) 

Proteinochrom entsteht beim tiefen Zerfall der Eiweißstoffe in 
essigsaurer Lösung unter Zusatz von gesättigtem, frisch bereitetem 
Chlorwasser. Diese Reaktion tritt bei normaler Magenverdauung 
und Fehlen von Stagnation nach Probefrühstück und Probemahlzeit 
niemals auf. Sehr deutlich wird dieselbe bei Karzinom des Magens 
mit starker Stagnation, aber auch noch mit geringer Stagnation, 
während sie bei beginnendem Karzinom mit guter motorischer Tätig- 
keit häufig versagt. Bei gutartigen Pylorusstenosen erscheint die 
Reaktion nur bei hochgradiger Stauung, während sie bei geringer 
stets fehlt. Ebenso fehlt die Reaktion in normalen Fäces, in diar- 
rhoischen ist sie sehr deutlich. 

Die Prüfung der Reaktion ergab gegenüber mit Bakterien reich- 
lich geimpften Nährflüssigkeiten bei Bakterium coli commune ein 
negatives Resultat für Proteinochrom, nach einem Tage positives für 
Indol, umgekehrt bei Typhusnährböden für Proteinochrom nach 
zwei Tagen positives, für Indol innerhalb 14 Tagen negatives. 

Markwald (Gießen). 


Sitzungsberichte, 


36. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderbeilkunde in Wien. 
Sitzung vom 21. Januar 1904. 


Vorsitzender: Herr Escherich; Schriftführer: Herr Moser. 
Außerordentliche Sitzung der pädistrischen Sektion. 


L Herr Escherich demonstriert einen 4jährigen Knaben mit Chorea mollis. 
Pat. erkrankte mit Schwächeerscheinungen am rechten Beine. Die Schwäche brei- 
tete sich im Laufe der nächsten Tage auf den Arm und die andere Körperhälfte 
aus. Auch trat eine Sprachstörung hinzu, so daß er nur einzelne, schwer verständ- 
liebe Worte hervorbrachte. Bei Ausführung intendierter Bewegungen traten deut- 
lich chorestische Bewegungen zutage. Es handelt sich um einen der Fälle von 
peralytischer Chores, die man wegen der totalen Erschlaffung der Muskulatur als 


274 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 10. 


Chorea mollis bezeichnet hat. Dieselben bieten insbesondere dann, wenn die Lähmung 
das Krankheitsbild eröffnet, Schwierigkeiten der Diagnose. Der Verlauf dieser 
Fälle entspricht dem der gewöhnlichen rheumatischen Chorea. 

Herr Hochsinger berichtet über einen 6jährigen Knaben, welcher neben 
exquisiter Chorea eine Parese beider unteren Extremitäten zeigt. In ätiologischer 
Hinsicht konnte großer Schrecken festgestellt werden. 

Herr Neurath gedenkt kurz eines selbstbeobachteten Falles von Chorea 
mollis. Der von Hochsinger akzeptierten Annahme des psychischen Traumas 
als ätiologischen Momentes kann N. nicht beipflichten. 

Herr Zappert verweist auf Beobachtungen, welche den Gedanken an eine 
Chorea sine agitatione wachrufen. 

Herr Eisenschitz erinnert an eine ausgezeichnete Arbeit über denselben 
Gegenstand von Rindfleisch mit zwei eigenen Beobachtungen (Klinik Lichtheim). 
Einer der Fälle von Rindfleisch kam zur Obduktion mit einem Nervenbefunde, 
der für die vorliegende Erkrankung nichts Spezifisches aufdeckt. Rindfleisch hält 
dagegen dafür, daß die ausgesprochene (atrophische) Muskelveränderung für die 
Chorea mollis charakteristisch sein dürfte. 


IH. Herr Hochsinger stellt folgende Fälle vor: 

a) Einen Fall von angeborener Syphilis bei einem vier Wochen alten 
Kinde, dessen Haut ausschließlich diffuse Infiltrationserkrankung, jedoch keine 
solitären Syphiliseffloreszenzen zeigte. Von Interesse ist die Extremitätenhaltung 
bei dem Kinde. Es befindet sich ‘in einem Zustande von Hypertonie der Beuge- 
muskulatur; es handelt sich um die von H. beschriebene Myotonie der Säuglinge, 
welche gerade im Eruptionsstadium der hereditären Syphilis mit Vorliebe auftritt. 

b) Einen Fall von Trommelschlägelfingern bei einem zwei Jahre 
alten Kinde mit einer chronischen Lungenerkrankung, wahrscheinlich chronischer 
tuberkulöser Phthise. Es scheint, daß es hier in dieser relativ frühen Lebens- 
periode nach relativ kurzem Bestande der Lungenaffektion zu jener Veränderung 
des Knochensystems gekommen ist, welche von Pierre Marie als »Osteoarthro- 
pathie hypertrophiante pneumonique« beschrieben worden ist. 


II. Hierauf hält Herr Hamburger einen Vortrag: Biologisches zur 
Säuglingsernährung. Das Eiweiß der Kuhmilch ist biologisch grundverschieden 
von dem der Menschenmilch, es reizt als artfremdes Eiweiß die Verdauungszellen 
des menschlichen Neugeborenen, welche physiologischerweise nur zur Verdauung 
und Assimilation menschlichen Eiweißes geeignet sind. Damit stimmt gut überein 
die experimentell erwiesene Mehrleistung bei der Verdauung des Kuhmilcheiweißes, 
und die Annahme, daß auch bei seiner Assimilation mehr Arbeit geleistet wird, 
ist theoretisch gerechtfertigt. >Was lernen wir daraus für die Praxis?« Die Ant- 
wort lautet: Da die Aussichten, die Kuhmilch der Frauenmilch gleichwertig zu 
machen, gleich Null sind, so müssen wir überall und bei jeder Gelegenheit alles 
daran setzen, daß die natürliche Ernährung angewendet wird. 

Herr Kassowitz kann auf Grund seiner vielfachen Erfahrung mit künstlicher 
Ernährung, welche besonders in den letzten Jahren wegen der immer größeren 
Schwierigkeit, gute Ammen zu bekommen, bedeutend an Umfang gewonnen hat, 
mit Bestimmtheit erklären, daß ein künstlich ernährtes Kind, wenn es gesund 
bleibt, sich in keinerlei Weise von einem Brustkinde zu unterscheiden braucht. 
Nur das eine will er zugeben, daß es schwieriger ist, ein Kind bei der künstlichen 
Ernährung gesund zu erhalten als ein Brustkind; aber diese Schwierigkeit besteht 
nur darin, daß mangelnde Sorgfalt und namentlich zu häufige Mahlzeiten sich bei 
der künstlichen Ernährung schwerer zu rächen pflegen, als bei der Brustnahrung, 
wo sie meistens nur mit leichteren Formen der Dyspepsie, aber nur selten mit einer 
dauernden Beeinträchtigung der Gesundheit und des Gedeihens bestraft werden. 
Als ziffermäßige Belege führt K. zwei Gewichtstabellen von Kindern vor, die unter 
seiner Aufsicht und nach seinen Anordnungen von ihrer Geburt an mit Kuhmilch 
ernährt worden sind. 

Herr Escherich bemerkt, daß Hamburger seine Ausführungen über die 
Schädlichkeit der Kuhmilch in erster Linie von rein wissenschaftlichem, theoreti- 
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schem Standpunkte aus gemacht hat, selbstverständlich ohne damit der Tatsache 
entgegentreten zu wollen, daß Kinder auch von der Geburt an bei Kuhmilchnahrung 
gedeihen können. Wenzel (Magdeburg). 


Bücher -Anzeigen. 


37. F. Schilling (Leipzig). Die Gallensteinkrankheit, ihre Ursachen, 
Pathologie, Diagnose und Tberapie. 
Leipzig, H. Hartung & Sohn, 1904. 
Die vorliegende Darstellung bietet dem Praktiker alles Wissenswerte über den 
derzeitigen Stand unserer Kenntnisse von der Gallensteinkrankheit in präziser 


Fassung; sie kann zur Orientierung aufs beste empfohlen werden. 
Einhorn (München). 


38. F. Kuhn (Kassel. Die Verhütung und operationslose Behand- 
lung des Gallensteinleidens.. Gemeinverständliche Darstellung. 
München, Otto Gmelin, 1903. 


Mit den Ausführungen des Verf.s über die Ursachen und das Wesen des 
Gallensteinleidens und die im wesentlichen mechanischen Maßnahmen zur Begün- 
stigung des Gallenflusses und Vermeidung von Zirkulationsstörungen in den Gallen- 
wegen kann man im großen und ganzen einverstanden sein; sie sind bereits andern- 
orta veröffentlicht. Die Frage der Behandlung des Leidens ist aber wohl zurzeit 
für eine gemeinverständliche Darstellung noch nicht spruchreif; auf keinen Fall 
halten wir für den Laien derartig ins einzelne gehende Vorschriften bezüglich der 
medikamentösen Behandlung geeignet. K. selbst schließt mit den Worten, »daß der 
Laie den letzten Teil nicht ganz verstehen müsse«. Einhorn (München). 


39. Penzoldt und Stintzing. Handbuch der Therapie innerer Krank- 
heiten. Dritte umgearbeitete Auflage. 
Jena, Gustav Fischer, 1902—1903. 


Mit Schluß des Jahres 1903 ist die 20. Lieferung des Handbuches erschienen 
und damit die neue Auflage zum Abschluß gebracht. Das Werk hat seine äußere 
Gestalt vollkommen beibehalten und den Umfang, trotz verschiedenfacher Ergän- 
zungen und Umarbeitungen, welche die Fortschritte der Medizin und das Bin- 
springen neuer Autoren zur Folge hatten, nicht wesentlich überschritten. Möge 
es auch in seiner Neuauflage weiter dem Praktiker stets als ein treuer Ratgeber 
zar Hand sein, der ihm in allen Fragen eine klare und erschöpfende Belehrung 
erteilt. Buttenberg (Magdeburg). 


40. F. Aporti (Parma). Sulle nevrosi intestinali. Studio clinico- 
sperimentale. Con prefazione del Prof. A. Riva. 
Parma, R. Pellegrini, 1903. 

Mit der vorliegenden, monographischen Bearbeitung des schwierigen und noch 
wenig geklürten Gebietes der Neurosen des Darmkanales hat sich der Verf., ein 
Schüler Riva’s, ein entschiedenes Verdienst erworben. Wenn wir auch keine 
wesentlich neuen Gesichtspunkte erhalten, was bei unseren heutigen Kenntnissen 
über die normalen Funktionen des Darmkanales, über die Innervationsverhältnisse 
desselben und die Neurosen im allgemeinen von vornherein nicht zu erwarten war, 
so hat es A. doch verstanden, durch kritische Verwertung der Literatur und eines 
reichhaltigen, eigenen, einwandfreien, kasuistischen Materiales, ganz besonders aber 
durch Versuche am Tiere manche Lücken auszufüllen. Seine experimentellen 
Untersuchungen betreffen im wesentlichen den Einfluß von Tempersturdifferenzen 
und Zirkulationsstörungen auf die motorische und sekretorische Funktion des 
Darmkanales. 
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Die Einteilung des Stoffes ist die gewohnte in motorische, sensible und sekre- 
torische Neurosen; unter die ersteren fallen der Entero- und Proktospasmus, die 
nervöse Diarrhöe, die peristaltische Unruhe, die nervöse Obstipation; unter die 
letzteren die Colica mucosa (Enteritis muco-membranacesa). 

Das Vorkommen eines Ileus nervosus hält A. für erwiesen; ebenso die Existenz 
spastischer Kontraktionen der einzelnen Kolonabschnitte im Sinne Gl&önard’s. 
Die Diarrhoea gastrica (Nothnagel's), eine direkte Reizung des Darmkanales 
durch ungenügend vorbereitete Ingesta bei primärer Herabsetzung der Magen- 
verdauung, erkennt er nicht an, nachdem es ihm nicht gelungen ist, bei einem 
Hunde mit artefizieller Pylorusinsuffizienz Diearrhöen hervorzurufen; bei primär ge- 
steigerter Reizbarkeit der Darmnerven genügt jedoch die einfache Nahrungs- 
aufnahme, resp. der Übertritt des Speisebreies vom Magen in den Darm, auf re- 
flektorischem Wege lebhafte peristaltische Bewegungen, Diarrhöen und unter Um- 
ständen heftige Kolikschmerzen hervorzurufen, Auch Erkältungsdiarrhöen setzten 
neuropathische Konstitution voraus; sie waren bei Tieren niemals zu erzeugen. 

Besonders hingewiesen sei noch auf die ausgezeichnete Darstellung der Colica 
mucosa (Enteritis muco-membranacea), welche als kombinierte motorische, Sekretions- 
und sensible Neurose aufgefaßt wird. Einhorn (München). 


41. Ad. Schmitt (München). Die Erkrankungen des Mastdarmes. 
(Würzburger Abhandlungen a. d. Gesamtgebiete d. prakt. Medizin Bd. IV. Hft. 1.) 
Würzburg, A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch), 1903. 

Der gut und anregend geschriebene Aufsatz kann dem Praktiker warm emp- 
fohlen werden; nur die nebensächliche Behandlung der Rektoskopie muß bean- 
standet werden; ein wirklicher Fortschritt auf dem Gebiete der Mastdarmerkran- 
kungen ist doch wohl nur durch Ausbildung dieser notwendigen Untersuchungs- 
methode zu erwarten; außer dem Kelly’schen Instrument hätten das Otis’sche 
Rektoskop und die Modifikation nach J. Schreiber sicher Erwähnung verdient. 

Einhorn (München). 


42. O. Rosenbach. Morphium als Heilmittel. 
Berlin, W. Fischer’s med. Buchhandlung (H. Kornfeld), 1904. 94 S. 


Verf., von dem schon eine Reihe von Arbeiten, die der Schulmedizin wider- 
sprechen und gerade deshalb sehr beachtenswert sind, vorliegt, gibt in dieser Bro- 
schüre eine Aufstellung von Indikationen für den Morphiumgebrauch, die darin 
gipfelt, daß das Morphium »nicht ein Mittel ist, das man zuletzt, sondern das man 
rechtzeitig anwenden solle. Dies ist darin begründet, daß das Morphium nach 
dem Verf. nicht so sehr ein Sedativum, als vielmehr ein Tonikum für die inneren 
Gewebsvorgänge ist. Verf. gibt darin also eine neue Erklärung des alten Brown- 
schen Opium curat non sedat. Er betont, daß es nicht nur die durch das Mor- 
phium bedingte Beseitigung der »außerwesentlichen« Arbeit des Kranken, sondern 
eine direkte tonische Wirkung durch »Umspannung« der intrazellulären Vorgänge 
ist, die das Morphium für seine Beurteilung zu einem der nützlichsten Medika- 
mente macht, wenn es rechtzeitig in kleinen Dosen gegeben wird. Verf. benutzt 
diese Gelegenheit, um wiederholt auf seine sonstigen pathologischen und physiolo- 
gischen Anschauungen über den Blut- und Nervenkreislauf usw. einzugehen. Alle 
diese Anschauungen sind auf alle Fälle geistreich und werden sicher jedem den- 
kenden Arzte Anregung geben; ob sie — wesentlich hypothetischer Natur — 
richtig sind, wird von den verschiedenen Lesern verschieden entschieden werden. 
Daß Verf. bei aller Anerkennung vieler geistreicher und wohl auch richtiger Ideen 
doch wohl manchmal zu weit geht, ergibt sich daraus, daß er an ein reines »Nerven- 
fieber«, d. h. an ein nicht bakteriell, sondern durch nervöse Überreizung entstan- 
denes, typhusartiges, wirkliche Temperatursteigerungen bietendes Bild glaubt. So 
sehr es wohl richtig ist, daß das durch Typhus- und andere Infektionsgifte geschä- 
digte Nervensystem schwerer und öfter befallen wird als normale, so sehr muß doch 
dies rein aus Überreizung entstehende »Nervenfieber« abgelehnt werden. Wenn 
man nun dem Verf. auch in die Konsequenzen seiner Hypothesen nicht überall 
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folgen kann, so muß man jedenfalls zugeben, daß in ihnen viel Richtiges enthalten 
ist, und daß die von dem Verf. aufgestellten Gesichtspunkte für die Morphium- 
anwendung in der Praxis im großen und ganzen anzuerkennen sind. Aber anch 
hier besteht eine gewisse Gefahr. Durch die Hand eines erfahrenen, denkenden 
Arztes wird nach den H schen Indikationen wohl kaum geschadet werden; für den 

aber dürfte es immer besser sein, das Morphium als ein mit erheblicher 
Vorsicht anzuwendendes Mittel anzusehen. 

Im einzelnen spricht Verf. über das Morphium als lebensrettendes Mittel, als 
Mittel bei nervösen Störungen, Herzleiden, Pneumonie usw., Husten, Phthise, 
Urämie usw. 

Wenn Verf. im Vorwort sagt, >die einflußreichsten bisherigen Systeme ver- 
suchten alles aus einem Punkte zu erklären und mußten... . so zum therapeu- 
tischen Schema führen«, so liegt für den unbefangenen Leser auch die Empfindung 
vor, als ob auch das Rache System sich in Gefahr befindet, denselben Weg zu 
wandeln 


Trotzdem ist aber auch diese Arbeit des Verf.s derart, daß sie jedem erfah- 
renen Arzte dringend zur Lektüre zu empfehlen ist. F. Jessen (Hamburg). 





Therapie. 


43. A. Hagetorn. Zur Cancroinbehandlung des Krebses. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. November.) 


Im ersten Falle vermochten elf Injektionen von 0,5 Cancroin im Laufe von 
3 Wochen keinen nachweislichen Einfluß auf das Krebsgeschwür in der Submaxtillar- 
gegend, als Rezidiv eines vor 3 Jahren entfernten Krebses an der Unterlippe, zu 
erzielen. Allerdings ist die Behandlungsdauer zu irgendwelchen berechtigten 
Schlüssen zu kurz gewesen. 

Im zweiten Falle verließ der Kranke, trotz viermonatlicher Behandlung, die 
Klinik im Vollbesitz seines Karzinoms des Mastdarmes. Indes hat sich: das Can- 
croin nicht absolut wirkungslos erwiesen. Denn trotz des entschieden bösartigen 
Charakters des Tumors hat sich der Zustand des Kranken in bezug auf Allgemein- 
befinden und Körpergewicht nicht deutlich verschlimmert, vielleicht sogar in ge- 
ringem Grade verbessert. Außerdem zeigten die Fisteln und die durch sie er- 

Geschwürsflächen die Tendenz zu verheilen und zu überhäuten. Zwei 
Fisteln heilten wenigstens zeitweise vollständig, eine dritte schrumpfte nach Aus- 
kratzung auf einen schmalen Granulationsstreifen zusammen. Die Sekretion sistierte 
völlig. Die mikroskopische Untersuchung erwies die Umwandlung des Krebsgewebes 
in Granulationgewebe und damit fiel die makroskopische Veränderung zusammen. 
Verf. hält es nicht für wahrscheinlich, daß alle diese Erscheinungen auf die Aus- 
kratzung zu beziehen sind. v. Boltenstern (Leipzig). 


44. J. E. Saudilands. An analysis of the vaccination statistics of 
the Metropolitan Asylums Board for 1901 and 1902. 
(Lancet 1903. August 8.) 


Nach den Londoner Jahresberichten kamen 1901 und 1902 9659 Fälle von 
Variola zur Beobachtung. Bei den Ungeimpften ist die früheste Lebensperiode bei 
weitem am meisten betroffen und die Mortalität eine hohe in allen Lebensaltern, 
bei den Geimpften ist die zarte Jugend wenig betroffen, das Maximum der Fälle 
liegt im dritten Lebensjahrzehnt und die Sterblichkeit steigt bis zum fünften mit 
jedem Jahrzehnt. S.'s Betrachtungen behandeln die Abhängigkeit der Intensität 
des Impfschutzes von Zahl, Größe und Beschaffenheit der Impfnarben. Zu ober- 
fächliche, ungenügende Impfreaktionen bei schwacher Lymphe geben zarte, glatte 
Narben, tiefgreifende, durch Mischinfektionen zu starker Reaktion führende Ent- 
zündungen bedingen feste weiße Narben mit glatter oder runzliger Oberfläche, i:. 
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der Mitte stehen die Impfnarben mit guter Dellenbildung. Es ergab sich, daß in 

den Fällen, wo zahlreiche große, wohlgedellte Narben vorlagen, die Mortalität in 

allen Altersklassen und die Morbidität im Alter eine 'geringere war als in den 

Fällen, wo den Narben diese Eigenschaften fehlten. Das Vorhandensein von 

Dellenbildung ist nicht ausschlaggebend, wenn auch nicht gleichgültig, ebenso ist 

die Größe der Narben nicht ohne, ihre Zahl jedoch von unwesentlicher Bedeutung. 
F. Beiche (Hamburg). 


45. Mariani. Le injezioni endovenose di sublimato nelle malattie 
infettive. 
(Policlinico 1903. Juli.) 


Die vielfach in ihrer therapeutischen Wirksamkeit bei Infektionskrankheiten 
bestrittenen Baccelli’schen intravenösen Sublimatlösungen haben jüngst im 
Laboratorium der inneren Klinik Genuas durch M. eine exakte Bestätigung ihrer 
Wirkung erfahren. Das injizierte Sublimat vermehrt im tierischen Organismus 
(Kaninchen) die Widerstandskraft, bewirkt die Bildung von Antitoxinen, welche 
sowohl gegen Toxine als gegen pathogene injizierte Keime eine erhöhte Resistenz 
verleihen. Indessen kommt es zur Entfaltung dieser wohltätigen Wirkung darauf 
an, daß die Dosis klein ist und mehrere Male am Tage wiederholt wird: (eo mg 
pro Kilogramm Tier dreimal täglich. 

So hat das Laboratorium bestätigt, was die Klinik Baccelli’s vorher gefunden ; 
nur ist zu betonen, daß die therapeutischen Dosen nicht, wie man a priori annehmen 
zu müssen glaubt, durch ihre bakterizide, sondern vielmehr durch ihre antitoxische 
Eigenschaft wirken. 

Nach Min durch eine Reihe von Tafeln illustrierten Experimenten sind die 
Versuchstiere absolut sicher zu schützen gegen Diplokokkus, Streptokokkus, Milz- 
brandbazillen sowohl als gegen deren Toxine. Hager (Magdeburg-N.). 


46. Fournier. Crachoir sterilisable a fermeture automatique. 
(Annal. de l'institut Pasteur 1903. Nr. 6.) 


F. ist der Ansicht, daß der von ihm konstruierte Spucknapf allen hygienischen 
und ästhetischen Anforderungen genügen wird. Derselbe besteht aus emaillierter 
Fayence, ruht in einem Nickelgestell, ist durch eine in diesem Gestell verlaufende 
Feder mit einem Metalldeckel verbunden und wird durch Druck auf ein am Fuße 
des Gestells befindliches Pedal geöffnet, schließt sich automatisch. Die Reinigung 
und Desinfektion des Spucknapfes sollen sehr leicht sein. 

Seifert (Würzburg). 


47. G. Gärtner. Über einen neuen Sphygmographen. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Nr. 9.) 


Dem neuen Sphygmographen liegt folgende Idee zugrunde. Wenn ein Extre- 
mitätenteil zwischen einer fixen Unterlage und einer Spange, welche zusammen 
seine ganze Peripherie möglichst vollkommen umgreifen, durch Federkraft oder Ge- 
wichte komprimiert wird, so wird die Spange pulsierende Bewegungen ausführen, 
vorausgesetzt, daß der Druck, welchen sie ausübt, nicht groß genug ist, um die 
Arterienpulse zu unterdrücken. Die Blutwelle, welche in die Schlagadern eindringt, 
verursacht eine Veränderung des Querschnittes dieser Schlagadern und mittelbar 
eine Veränderung des Gesamtquerschnittes des eingeklemmten Körperteiles, welche 
in einer nach Form und Größe von der Pulswelle abhängigen Bewegung der Spange 
zum Ausdruck kommt. Diese Bewegungen sind zu klein, um direkt wahrgenom- 
men oder registriert zu werden. Man muß sie durch geeignete mechanische Hilfs- 
mittel entsprechend vergrößern. 

Der Sphygmograph registriert also Querschnittsveränderungen des Armes, 
welche durch Volumenveränderungen der Arterienstämme entstehen und diesen pro- 
portional sind. Sie aber sind wieder abhängig von der pulsatorischen Druck- 
schwankung im Innern der Getäße. Die Kurve bringt, wenn auch etwas verzerrt, 
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so doch immer deutlich genug die Druckschwankung im Arterienrohr zum Aus- 
druck mit allen wichtigen Details. Namentlich ist die Bückstoßelevation jederzeit 
deutlich ausgeprägt und in ihrer zeitlichen Stellung zu den charakteristischen 
Punkten der Pulskurve leicht zu kontrollieren. Den Pulsschreiber zeichnet eine 
wichtige Eigenschaft aus. Die Höhe der Pulskurve ist ausschließlich abhängig von 
der Beschaffenheit des Pulses. Man erhält von demselben Menschen stets gleich 
hohe Pulsbilder, so lange keine Veränderung in der Zirkulation vor sich geht. Aus 
Veränderungen der Kurvengröße können wir also auf Veränderungen der Zirkula- 
tion schließen. 

Als praktisch wichtigen Vorzug bezeichnet Verf. noch den Umstand, daß der 
Apparat es ermöglicht, in jedem Falle innerhalb weniger Minuten eine richtige 
Kurve aufzuzeichnen, daß die Form und Größe derselben von kleinen Verschie- 
bangen oder Lageveränderungen der Extremität unabhängig ist. Zu seiner An- 
wendung gehört nicht mehr Übung und Erfahrung als das kleine Maß, welches die 
Bedienung des Kymographions an und für sich erfordert. 

v. Boltenstern (Leipzig). 


"48. Merklen. L’oed&me pulmonaire aigu, son traitement curatif et 
preventif. 
(Méd. moderne 14. Jahrg. Nr. 19.) 

Zu akutem Lungenödem neigen Leute mit Myodegeneratio cordis ex arterio- 
sclerosi, mit chronischer interstitieller Nephritis, Greise über 60 Jahre, die, an- 
scheinend gesund, nach dem Essen über Beklemmung klagen. Der Anfall kann 
durch nervöse, toxische und mechanische Reize ausgelöst werden. Die Behandlung 
des Anfalles ist in bekannter Weise geschildert. 

Bei Besprechung der Verhütung der Anfälle warnt M. vor Darreichung von 
Jodkalium, vor Bädern, da sie leicht zur Erkältung führen, und vor allem vor 
Herausnahme zu großer Mengen Exsudatflüssigkeit aus dem Thorax bei Leuten, 
die zu Ödem neigen (höchstens 800 ccm auf einmal). 

F. Rosenberger (Würzburg). 





Der 21. Kongreß für innere Medizin 


vom 18.—21. April 1904 in Leipzig statt unter dem Vorsitze des Herrn 
Merkel (Nürnberg). 


Dis Sitzungen werden im Universitätsgebäude gehalten 


Am ersten Sıtzungstage werden die Herren Marchand (Leipzig) und Romberg 
(Marburg): Über die Arteriosklerose referieren. Die ganze übrige Zeit ist 
den Einselvorträgen und Demonstrationen gewidmet. 

Folgende Vorträge sind bereits angemeldet: 

Her de la Camp (Berlin): Zur Methodik der Herzgrößenbestimmung. 

s N. Ortner (Wien): Klinische Beobachtungen über das Verhalten der Kreis- 
laufsorgane bei akuten Infektionskrankheiten, insbesondere bei Typhus 
abdominalis. 

» J. Wiesel: Anatomische Befunde am Gefäßsystem und am Herzen bei Typhus 
abdominalis. 

» Walt. Clemm (Darmstadt): Die Diät der Gallensteinkrankheit. 

» R. Stern (Breslau): Untersuchungen über die bakterizide Wirkung des Blut- 
serums. 

» Pässler (Leipzig): Period bei Diphtherie. 

» E. Niessl von Magendorf (Prag): Seslenblindheit und Aarte, 

» R. Wichmann (Harzburg): Über Neurasthenie der Volksschullehrer. 
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Herr Alb. Rosenau (Kissingen): Neuer Apparat zur Magensafigewinnung und 


gleichzeitiger Luftaufblähung des Magens (Demonstration). 
F. Umber (Aona): Zur Pathologie des Stoffwechsels. 


» Herm. Gutzmann (Berlin): Über Sprachstörungen der Neurastheniker. 
» Ad. Schmidt (Dresden): Ein neues diagnostisches Merkmal bei Pankreas- 


erkrankungen. 


» Brauer (Heidelberg): Untersuchungen am Herzen. 


D 


Karl Bornstein (Leipzig): Ein weiterer Beitrag zur Frage der Eiweißmast. 


» Menzer (Halle a. S. Die Theorie der Streptokokkusserumbehandlung beim 


Menschen, sowie Ergebnisse bei akutem und chronischem Gelenk- 
rheumatismus und der Tuberkulose- Mischinfektion. 


» Ernst Neisser (Stettin): Über Probepunktion und Punktion des Schädels. 
> Rolly (Leipzig): Zur Diognose des Typhus abdominalis. 
> Steinert (Leipzig): Über Muskelatrophien bei supranuklearen Lähmungen, 


besonders bei der zentralen Hemiplegie, 


> Hans Koeppe (Gießen): Über Hüäümolyse. 
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Pauli (Wien): Über den Zusammenhang physiko-chemischer Eigenschaften 
und arzneilicher Wirkung. 

Mohr (Berlin): Zur Pathologie der Anämie. 

Ziemssen (Wiesbaden): Heilung der Tabes. 

Karl Glaessner (Berlin): Zur Eiweißrerdauung im Darme. 

Feliz Hirschfeld (Berlin): Zur Prognose der Zuckerkrankheit. 

Erb (Heidelberg): Über Dysbasia angiosclerotica (intermittierendes Hinken). 

Paul Krause (Breslau): 1) Über bakteriologische Untersuchung sur Sicherung 
der klinischen Typhusdiagnose. 
2) Über ein bisher nicht bekanntes Symptom des Coma diabeticum. 


G. Klemperer (Berlin): Untersuchungen über den Gehalt der Leber an 


Nukleoproteiden. | 

David Weisz (Karlsbad): Der Dickdarm, seine Untersuchung und die Er- 
klärung seiner Formverschiedenheiten. 

B. Laquer (Wiesbaden): Beiträge zur Alkoholfrage. 

Leon Asher (Bern): Beiträge zur Physiologie der Herznerven. 

Baur (Nauheim): Zur Bestimmung der Leistungsfähigkeit des gesunden und 
kranken Herzens. 

F. Wolff (Reiboldsgrün): Die neueren Tuberkuloseforschungen und ihre 
klinische Bedeutung. 

Joseph König (Braunau ï. BI: Eine Wirkung der Hydrastiswurzel. 

Hugo Stark (Heidelberg): Experimentelles über motorische Vagusfunktion. 

Schilling (Leipzig): Schimmeipilze und Magenkrankheiten. | 

Oscar Simon (Karlsbad): Über Vorkommen und quantitative Bestimmung 
von Zellulose in den Fäces, _ 

Grödel (Nauheim): Wert der Biutdruckbestimmung für die Behandlung der 
Arteriosklerose. | 

S. Federn (Wien): Resultate der Blutdruckmessung an Kranken. 


Weitere Anmeldungen von Vorträgen und Demonstrationen nimmt der ständige 


Sekretär des Kongresses, Herr Geh.-Rat Dr. E. Pfeiffer, Wiesbaden, Parksir. 13, 
entgegen. 


Mit dem Kongreß ist eine Ausstellung ärztlicher Apparate, Instrumente, 


Präparate usw., soweit sie für die innere Medizin von Interesse sind, verbunden. 
Anmeldungen nimmt Herr Privatdozent Dr. Pässler, Leipzig, Liebigstraße 22, 
bis spätestens 31. März entgegen. 





Originalmitteilungen, Monographien und Separstabdrücke wolle man 


an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härte} einsenden. 


Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig, Nürnbergerstraße 36/38. 
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Inhalt: K. Binz, Über das Entstehen der Seekrankheit. (Original-Mitteilung.) 

1. Bloch, 2. Peacocke, Gordon und Scott, 3. Zypkin, Anämie. — 4. Kelly, 6. Middleton, 
6. Wiikieson, 7. Schmid, 8. Billings und Capps, Leukämie. — 9. Scalese, Pseudoleukämie. 
— 10. Elder und Matthew, Perniciöse Anämie. — 11. Borelli, Venenthrombose bei Chlorose. 

Berichte: 12. Berliner Verein für innere Medizin. 

Therapie: 13. Wild, Natron- und Kalijodsalze. — 14. Körner, Kakao-Kodeintabletten. 
— 15. Hecker, Kefir. — 16. Nagelschmidt, Karbolsäure, Lysol, Lysoform. — 17. Galll- 
Valerio, Lysoform. — 18. Volkmann, Morphium-Skopolaminnarkose. — 19. Mayor, Mor- 
phinderivate. — 20. Blanc, Pyramidon. — 21. Schlesinger, Pyranum. — 22. Ziocloti, Stei- 
gerung der Milchsekretion. — 23. Wohl, Mesotan. — 24. Sigel, Rheumatin. — 25. Aall, 
Sanosin, Dionin. — 26. Schmitt, Theocin. 





Über das Entstehen der Seekrankheit. 


(Zweite Abhandlung.) 
Von 
Karl Binz in Bonn. 


Was ich in diesem Zentralblatt 1903 Nr. 9 über die so häufige, 
so altbekannte! und doch in der Art ihres Entstehens noch so viel 


i Noch in der neuesten Monographie unseres Gegenstandes finde ich die Mei- 
nung niedergelegt, die Alten hätten die Seekrankheit wenig beachtet und vin der 
Literatur nicht erwähnte. Ich befrug darüber meinen Freund Franz Buecheler 
und dieser wies mich darauf hin, daß das lateinische Wort nausea, Ekel, herkommt 
von vaö;, Schiff; daß das griechische vavıia dasselbe ist und den Zustand des 
Schiffers, yavıns, nauta, bezeichnet. Diese Sinnübertragung von vor bis nausea 
setzt eine allgemeine Kenntnis des ursächlichen Zusammenhanges bei den Griechen 
und Römern voraus. Zahlreich sind die Stellen, wo die Seekrankheit von ihnen 
erwähnt wird. Platon sagt im Theaitet p. 191 A: »Wir werden klein, mutlos, 
hinfällig werden, wie Seekranke (ws vavrımrres) auf uns umhertrampeln und mit 
uns verfahren lassen nach Belieben«. Demosthenes bei Aristoteles Rhet. III 
4. 3 vergleicht das attische Volk den Seekranken auf den Schiffen (rois fr Tois 
zioloıs vavılaaır). Die Seekrankheit wird ferner erwähnt von Horaz in den 
Epoden IX, 35 und in den Episteln 1, 1, 98. Bei A. Cornelius Celsus lese ich 
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umstrittene Krankheit geschrieben habe, konnte ich inzwischen bei 
einer zweimaligen stürmischen Durchquerung des Mittelmeeres von 
neuem prüfen und als wahrscheinlich zutreffend ansehen. Ferner 
hat sich ein erfahrener Marinearzt? für meine Deutung ausgesprochen, 
von der ich nochmals erwähnen will, daß sie schon anderen plausibel 
erschien, daB ich aber neue’tatsächliche Belege für sie beibrachte. 

Unbekannt war mir das vorige Mal die Beobachtung von Leo- 
pold Kramer, Assistenten der deutschen psychiatrischen Klinik zu 
Prag und gewesenem provisorischen Schiffsarzt3. Er unternahm wäh- 
rend einer siehenmonatigen Fahrt die Betrachtung des Augenhinter- 
grundes seekranker Menschen mit dem Augenspiegel und schrieb 
darüber folgendes: ` 

»Gleichzeitig mit den Außerungen einer psychischen Verstim- 
mung äußert sich das somatische Übelbefinden in kraftlosen, lang- 
samen und schwerfälligen Bewegungen, in mattem, blassem, verfalle- 
nem Gesicht, das nur zu deutlich in Verbindung mit den anderen 
alsbald hinzutretenden Symptomen als Außerung einer Hirnanämie 
aufzufassen ist. Als Stütze dieser Ansicht möchte ich nur anführen, 
daß in den meisten Fällen, wo es mir möglich war, eine Augen- 
spiegeluntersuchung vorzunehmen (und ich zähle in dieser Beziehung 
etwa 40 Fälle), die Gefäße sehr dünn und schmal erschienen, und 
die Chorioidea eine Blässe aufwies, wie sie sonst Personen eigen ist, 
welche langwierige Blutungen durchzumachen hatten.« 

»Woher diese Anämie stammt, darüber Auskunft zu geben, ist 
mir nicht möglich. ..... Es muß ausführlichen, experimentellen Unter- 
suchungen überlassen bleiben, Klarheit zu bringen. Jedenfalls wirken 
diesbezüglich mehrere Faktoren mit, unter denen der psychische eine 
sehr wichtige Rolle spiel. Denn wie wären sonst diejenigen Fälle 
zu erklären, wo der Passagier seekrank wird, bevor er noch das 
Schiff besteigt, oder diejenigen, wo ein fester Wille, Zureden, Trost, 
Amüsement das Entstehen des Leidens aufhält oder die Intensität 
abschwächt?« 

Hier haben wir also einen weiteren Beitrag zu der von mir 
vertretenen Deutung, es entspreche der sichtbaren Blutarmut im Be- 
reiche der Carotis externa auch eine solche im Bereiche der Carotis 
interna. Von einer mit der Blutarmut des Augenhintergrundes ab- 


in De Medicina I, cap. 3: »Is vero, qui navigavit et nausea pressus est, si multam 
bilem evomuit, vel abstinere cibo debet vel paulum aliquid assumere«. Plinius 
Secundus schreibt in der Historia naturalis XXXI, cap. 33, $ 63: »Neque enim 
Aegyptus propter se petitur, sed propter longinquitatem navigandi. Quin et vomi- 
tiones ipsae instabili volutatione commotae plurimis morbis capitis, oculorum, pec- 
toris medentur omnibusque propter quae helleborum bibiture. Weitere Stellen stehen 
bei Cicero, Seneca und besonders bei Galenus; doch dürften die hier vor- 
gelegten einstweilen ausreichen. Bei den Epikern und Tragikern freilich wird man 
solche nicht suchen wollen. 

2 O. Hagen-Torn, dieses Zentralblatt 1903. Nr. 29. 

3 L. Kramer, Uber die Seekrankheit. Prager med. Wochenschrift 1892. 
Nr. 40 u. 41. 
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wechselnden Blutfülle, die, wie wir hören werden, abermals be- 
hauptet wird, sagt der Beobachter kein Wort. Im übrigen empfiehlt 
er, seine Untersuchungen seekranker Menschen mit dem Augenspiegel 
zu wiederholen. Dazu gehört freilich in erster Reihe, daß der Unter- 
sucher selbst ganz seefest und in der Handhabung des Instrumentes 
sehr erfahren ist. 

Leopold Fischl, der fast ohne Unterbrechung 26 Monate Schiffs- 
arzt war, knüpfte daran folgende Mitteilung‘: 

»Die Beobachtung Kramer’s, daß im Anfalle die Betinalgefüße 
außerordentlich verschmälert und die Chorioidea sehr blaß seien, 
sowie die eigene, daß der Anfall bei sonst seefesten Personen durch 
den plötzlichen Übergang aus der anhaltenden Horizontallage in die 
aufrechte Stellung ausgelöst wurde, veranlaßten mich, über die bereits 
von vielen Autoren empfohlene horizontale Lagerung der Kranken 
hinauszugehen und Tiefstellung des Kopfes zu empfehlen. Tatsäch- 
lich gelang es mir in allen Fällen, die diese Position durch länger 
als 2 Stunden beibehielten, im ganzen 69, trotz schwerer See das 
Erbrechen zum Schwinden zu bringen. Die Kranken konnten Nah- 
rung zu sich nehmen, und auch die quälenden Kopfschmerzen ließen 
bedeutend nach. In zwei Fällen — es waren Gravide — und bei 
der obenerwähnten tuberkulösen Dame ging ich noch weiter und 
machte feste Einwicklungen aller Extremitäten, verbunden mit Tief- 
lagerung des Kopfes. In allen diesen Fällen war der Erfolg ein 
günstiger, die pathologischen Erscheinungen schwanden bis auf ein 
geringes Schwindelgefühl.« 

Für die abwechselnde Blutfülle und Blutarmut des Gehirns 
als Ursache der Seekrankheit scheinen neuere Versuche von E. Pflanz 
(Marienbad) zu sprechen®. Er stellte sie an mit dem Onynchoskop 
von A. Kreidl. Dieses zierliche Instrument verzeichnet auf einem 
mit 100 Teilstrichen seines Umfanges versehenen Zifferblatte die 
Schwingungen der Pulse in einem Nagelgliede und sagt uns, ob sie 
kräftig oder schwach, zahlreich oder selten, regelmäßig oder unregel- 
mäßig und anderes sind®. 

Außer diesem Verhalten der einzelnen Pulsschwingung zeigt das 
Onychoskop den Zustand des Gesamtdruckes des Nagelgliedes auf 
dem Zeiger an, dient also auch als Plethysmograph. Hebt man die 
Hand, an der das Instrument passend angeschraubt ist, so geht der 
Zeiger rückwärts; senkt man die Hand, so geht er vorwärts im 
Sinne des Zeigers einer Uhr. Dort wird das Nagelglied durch das 
mechanische Abwärtssinken des Blutes blutarm, hier wird es durch 
Neufüllung der Gefäße blutvoll. 


€ L. Fischl, Über Seekrankheit. Prager med. Wochenschrift 1902. Nr. 23 u. 25. 

5 E. Pflanz, Zur Ätiologie der Seekrankheit. Wiener klin. Wochenschrift 
1908. Nr. 31. 

6 A. Kreidl, Ein neuer Apparat zur Aufnahme von Nagelpulsen. Zentralbl. 
für Physiologie 1902. Bd. XVL p. 257. 
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Legte Pflanz nun die mit dem Onychoskop montierte Hand 
auf den Tisch eines um seine Querachse schaukelnden Schiffes so, 
daß die Hand gegen die Schiffsespitze gerichtet war, so sah er bei 
der Hebung der Spitze ein Zurückgehen des Zeigers eintreten, also 
Volumsabnahme des Fingers, bei der Senkung unter die Horizontale 
dagegen ein Vorrücken des Zeigers, also Volumszunahme. Sah die 
Hand nach der Schiffsmitte hin, so fand das Umgekehrte statt. Das 
alles traf, bei entsprechender Änderung der Hand, auch dann zu, 
wenn das Schiff um seine Längsachse schaukelte (rollte. Der Ex- 
perimentator schloß aus diesen und den weiteren Einzelheiten, be- 
treffs derer ich auf das Original verweisen muß: 

»Es werden somit die der Drehungsachse näher liegenden Partien 
bei der Hebung blutreicher, bei der Senkung blutärmer, während 
die von der Drehungsachse weiter abliegenden zu derselben Zeit sich 
umgekehrt verhalten. Da die einzelnen Phasen der Schiffsbewegung 
fortwährend miteinander abwechseln und ineinander übergehen, so 
besteht ein ununterbrochener, mit der Schiffsbewegung synchron 
ablaufender Wechsel von relativer Hyperämie und Anämie in den 
verschiedenen Körperregionen....... Es läßt sich nachweisen, daß 
dort, wo unter den auseinandergesetzten Verhältnissen Volumszunahme 
des Fingers erfolgt, auch immer eine Erhöhung des Blutdruckes 
statthat, und andererseits dann, wenn die Fingergefäße weniger gefüllt 
sind, eine Druckerniedrigung resultiert. Die Druckdifferenzen sind 
ebenfalls proportional der Amplitude der Schiffsschwingungen.« 

Im übrigen sagt der Autor am Schluß, seine Ergebnisse könnten 
nicht beanspruchen, die Seekrankheit von diesem einen Punkt aus 
vollständig erklären zu wollen, sie seien aber vielleicht geeignet, die 
physikalische Betrachtungsweise dieser Krankheit und der Kinetosen 
überhaupt etwas mehr in den Vordergrund treten zu lassen. 

Unzweifelhaft sind sie das. Zur Sache selbst läßt sich wohl 
folgendes erwidern:} 

Wenn en ununterbrochener Wechsel von Blutfülle und Blut- 
armut im Kopfe des Menschen vorhanden wäre, müßte man etwas 
davon im Gesichte sehen. Beim Seekranken aber ist das Antlitz 
bleich und schlaff und bleibt es. Nur während des Würgens und 
Erbrechens wird es vorübergehend etwas gerötet; sonst sieht man 
von einem solchen Wechsel absolut nichts. 

Ich habe mir das Onychoskop angeschafft und mit ihm die hier 
in Betracht kommenden Vorgänge an mir und anderen geprüft. 

Bei der großen Empfindlichkeit des Onychoskops erfordert sein 
richtiges Handhaben einige Übung’. Besonders muß man das In- 
strument vor allen Stoß- oder Schleuderbewegungen hüten, denn sie 


1 R. Schnütgen, Onychographische Studien. Doktordissertation aus dem 
pharmakologischen Institut zu Greifswald 1903. 56 S. Übertragung der Verände- 
rungen am Zeiger auf eine sich drehende Trommel. Versuche mit Kaffee, Alkohol, 
Tabak usw. Unser Gegenstand ist nicht berührt. Die Schwierigkeit der Einübung 
8. p. 32. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 11. 255 


veranlassen arg täuschende Fehler. Sie verschieben den hinter dem 
Zifferblatt angebrachten Abschnitt des Kammrades, der den Druck 
der Feder auf den Zeiger vermittelt, so, daß jener dem Schwunge 
gehorchend nach unten oder oben geht und nun mit Hilfe der über- 
tragenden Zahnwelle den Zeiger in weitem Bogen herumwirft. Das 
kann dann aussehen, als ob die Druckänderung vom Nagelgliede 
ausgegangen wäre, und hat doch nichts damit zu tun. 


Versuche. 


Das Instrument wurde am Daumen so befestigt, daß sein Zeiger 
von den 100 Teilstrichen deren wenigstens 5 ausschiug. Die Ver- 
suchsperson saß auf einem bequemen Lehnstuhle, die Hand mit dem 
pulsierenden Instrumente lag auf dem gestreckten Knie, bis der die 
Pulse fortwährend gleichmäßig angebende Zeiger sich auf einer be- 
stimmten Zahl eingestellt hatte. Jetzt wurde die Hand rasch und 
gleichmäßig so hoch wie möglich über den Kopf gehoben. Der 
obere Haltepunkt war vom unteren dabei 130 cm entfernt, der obere 
von der Herzspitze 80 cm. Die Stellung des Zeigers hoch oben wurde 
von einem Assistenten schnell abgelesen, und nun wurde die Hand 
ebenso rasch und gleichmäßig, wie sie gehoben worden war, wieder 
aufs Knie gesenkt. 

Beim Heben des Instrumentes ging der Zeiger rückwärts, beim 
tiefen Senken ging er vorwärts, wie bei einer Uhr. Aber gleichwohl 
war das Gesamtergebnis ein Zurückgehen, denn die Bewegung des 
Zeigers nach rückwärts, die dem Hochstande der Hand und ihrer 
Blutleere entsprach, trat sofort ein, wenn die Hand ihren höchsten 
Stand erreichte; die Bewegung des Zeigers nach vorwärts, die dem 
Tiefstand der Hand und ihrer Füllung entsprach, brauchte regel- 
mäßig 20—30 Sekunden, bis sie ihren früheren Platz, den Ausgangs- 
punkt der Schwingung, wieder erreichte. 

Hier einige mit der Sekundenuhr aufgenommene Darstellungen 
dieses Verhaltens: 


Zeiger schwingt auf dem Zifferblatt bis . . . 708 
Hand hoch, sofort Abfallen auf. . . oo... 45 
Hand tief, erst in 23 Sekunden Rückkehr auf 70 





Zeiger schwingt auf dem Zifferblatt bis . . . 90 
Hand hoch, sofort Abfallen auf. ...... 53 
Hand tief, erst in 25 Sekunden Rückkehr auf 90 





8 Die Höhe der Ausgangsziffer”ist gleichgültig. Sie hängt ab von der Stellung 
des Zifferblattes und von dem Grad des Festschraubens des Instrumentes an das 
Negelglied. Man kann sie also nehmen, wie sie sich gerade gibt. Am klarsten 
aber ist es, durch leichtes Bewegen der Schraube eine runde geschriebene Ziffer 
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Zeiger schwingt auf dem Zifferblatt bis . . . 50 
Hand hoch, sofort Abfallen auf. ..... . 8 
Hand tief, erst in 30 Sekunden Rückkehr auf 46 





Zeiger schwingt auf dem Zifferblatt bie . . . 60 
Hand hoch, sofort Abfallen auf. ...... 24 
Hand tief, erst in 28 Sekunden Rückkehr auf 60 


Mehrere andere Versuche verliefen in durchaus gleicher Weise. 
Ich führe deshalb die betreffenden Zahlen nicht an. Stets fiel die 
Blutsäule bei dem Hochheben der Hand augenblicklich um ein Be- 
trächtliches und stets bedurfte sie beim Tiefstellen der Hand bis zu 
einer halben Minute, um die Gefäßröhren wieder so zu füllen, wie 
es der Zeiger des Onychoskops zu Anfang kundgegeben hatte. Also 
im ganzen zeitlich eine Abnahme des Blutgehaltes des Fingers, un- 
geachtet er ebenso stark nach unten wie nach oben bewegt wor- 
den war. 

Eine andere Anordnung des Versuches ergab das ebenfalls: 


Versuche. 

Die Versuchsperson stand aufrecht und hielt die Hand in der 
Höhe des Nabels. 

Der kräftig bis 70 ausschlagende Zeiger verharrte mit ganz un- 
wesentlichen Schwankungen in dieser Bewegung. Jetzt wurde 12mal 
. nacheinander die Hand, woran das Instrument befestigt war, in 
ebensovielen Sekunden so tief wie möglich gesenkt, gleich danach 
so hoch wie möglich gehoben und nach der 12. Senkung in der 
Höhe des Nabels angehalten. Die sogleich vorgenommene Ablesung 
ergab ein Abfallen der Stellung des fortdauernd regelmäßig pulsieren- 
den Zeigers, und zwar war er von 70 auf 45 Teilstriche des 100tei- 
liegen Zifferblattes gesunken. In weiteren Versuchen fiel der Zeiger 
von 80 auf 52, von 30 auf 0, von 45 auf 10, von 60 auf 32 und so 
weiter, stets annähernd um 30 Teilstriche. 

Ganz ähnliche Verhältnisse fand ich, als ich die Versuchsperson 
in einen großen Schaukelstuhl setzte und sie, an ihrer Hand das 
Onychoskop, 'kräftig schaukeln ließ. Die Hand lag fest auf dem 
Knie. 

Aber man braucht das Onychoskop nicht einmal, um darzutun, 
daß rasch wechselndes Aufwärts- und Abwärtsbewegen der gefüllten 
Gefäße stets eine Verminderung der Blutmenge in den betreffen- 
den Gefäßen zur Folge hat. Folgender einfache Versuch ohne jeg- 
lichen Apparat zeigt es. 

Versuche. 

In einem warmen und tageshellen Raume merke man sich die 
gesunde Blutfüllung beider Handrücken, wenn man sie in die Höhe 
des Nabels hält, und beginne dann, aufrecht stehend, in derselben 
ruhigen und regelmäßigen Weise, wie soeben beschrieben, den ge- 
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streckten Arm auf und ab zu schaukeln, so daß die Hand vom unteren 
Teil des Oberschenkels bis zum Scheitel einen Kreisbogen von stark 
180° beschreibt. Das werde so 12mal in ebenso vielen Sekunden 
ausgeführt. Die zuletzt nach unten hin bewegte Hand werde nun 
beim Heben in der Höhe des Nabels stille gehalten und die bis 
dahin in dieser Höhe verbliebene Hand ebenso. Sofort vergleicht 
man das Aussehen beider Hände miteinander und man wird finden: 
Die geschaukelte Hand ist blaß und fast blutleer; es dauert 
mehrere Sekunden, bis sie die ursprüngliche Färbung und Fülle der 
Kontrollhand wieder angenommen hat. 

Ich habe das bei 10 Personen geprüft und habe immer dasselbe 
Ergebnis bekommen. Natürlich ist dieses bei der einen Versuchs- 
person ausdruckevoller als bei der anderen; nach Möglichkeit soll 
man den Versuch bei blutvollen Personen mit heller Haut anstellen. 
Im übrigen ist er so einfach, daß jedermann sich leicht von seinem 
Verlauf überzeugen kann. Das Zimmer muß warm sein, damit nicht 
die Gefäße der Haut durch die Verdunstungskühle, die beim Schwin- 
gen entsteht, zugunsten der Verengerung beeinflußt werden. Gutes 
Tageslicht darf nicht fehlen. 

Es ist einleuchtend, daß während des ganzen Hebens und Sen- 
kens des Armes die Blutarmut seiner Gefäße andauernd vorhanden 
war, denn schon nach den ersten Sekunden ist sie erkennbar; man 
braucht nicht bis 12 zu zählen. 

Nicht schwer scheint es mir, den Vorgang dieses Versuches und 
der beiden, die ich mit dem Onychoskop anstellte, richtig zu deuten: 


1) Beim Heben des Armes fällt das Blut aus den Gefäßen heraus, 
einfach dem Gesetz der Schwere folgend; die Blässe der Hand tritt 
fast augenblicklich ein, ebenso das Rückwärtsgehen des Zeigers im 
Instrument, das der Blutleere entspricht. 


2) Beim Senken des Armes fällt das Blut, ebenfalls der Schwere 
folgend, wieder in die Gefäße hinein, aber es hat dabei den Wider- 
stand der enge gewordenen Gefäße (Arterien und Kapillaren) zu 
überwinden, und, bis diese sich erweitert haben, vergeht einige Zeit; 
die Rötung der Haut oder auch das erneute Vorwärtsrücken des 
Zeigers im Onychoskop können darum erst später kommen. 


Das Herz ändert seine Tätigkeit während der beiden Phasen im 
wesentlichen nicht; sie darf also in unserer Betrachtung der Vor- 
gänge beiseite gelassen werden. 

In diesen Versuchen konnte ich die Verhältnisse, wie sie auf 
einem schaukelnden Schiffe stattfinden, nur nachahmen und man 
könnte deshalb Zweifel setzen in ihre Anwendbarkeit zum Beant- 
worten unserer Frage. Dennoch ist kein Grund ersichtlich, warum 
die Erfolge der Schaukelbewegungen dort und hier verschieden sein 
sollten. Wer nicht seefest ist, dem wird auch übel auf einer ge- 
wöhnlichen Gartenschaukel. Daß gerade ein Schiff die Unterlage 
sei, ist nebensächlich. 
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Die Versuche von E. Pflanz und seine Beobachtungen sind 
zweifelsohne richtig, nur ihrer Deutung kann ich nicht zustimmen. 
Wenn wirklich, wie er meint, ein Auf- und Abwogen des Blutes »ın 
den verschiedenen Körperregionen« also auch im Gehirn, stattfände, 
so müßte die Resultante von beidem in den Arterien und Kapillaren 
dennoch eine Anämie sein, am Nagelgliede sowohl wie in der Hand, 
wie in dem aufrecht getragenen Gehirn. 

Es ist wohl zu beachten, daß E. Pflanz seine Versuche nur an 
den Gefäßen des Nagelgliedes angestellt hat, und daß er die Schlüsse 
daraus per analogiam auf das Gehirn überträgt. 

Wollte man einem solchen Schluß beweisenden Wert zuerkennen, 
so hätte der meinige eher ein Recht darauf, denn ich bin in seinen 
Voraussetzungen einen Schritt weiter gekommen. Er besteht darin, 
daß bei den Schwingungen des ganzen Armes die Gesamtwirkung 
sich als einen verminderten Blutgehalt darstellt. Und übertragen 
wir auch das auf die Gefäße des Kopfes, so kommt für sie die 
wahrscheinliche Annahme heraus, daß hier beim Schaukeln dasselbe 
geschehen müsse, daß also ein blasses Gesicht und ein blasses Ge- 
hirn das Gesamtergebnis des Ab- und Zuströmens des Blutes sein 
müsse, denn gerade in der aufrechten Höhe des menschlichen Ge- 
hirns muß das Abströmen sich leichter und rascher vollziehen als 
sonstwo am Körper. 

Dieser Schluß wird ferner gestützt durch folgende den Tatsachen 
entnommene Erwägungen: 

Ein der Seekrankheit zugänglicher Mensch steht oder sitzt auf- 
recht auf dem Deck eines mäßig schaukelnden großen Schiffes, das 
sich um seine Querachse dreht. Er befinde sich in der Nähe der 
Spitze oder des Achterteils. Sein ganzer Körper bewegt sich nun in 
einem flachen Bogen fast senkrecht aufwärts und abwärts. 

Mir ist es unmöglich, mich dabei zu der weiteren Vorstellung 
zu zwingen, daß bei den sanften Bewegungen nach unten das Blut 
der Gehirngefäße hinabgetrieben und bei den sanften Bewegungen 
nach oben in die Gefäße wieder hineingeschleudert werden sollte. 
Ich kenne dafür kein Analogon. In einem mit Blut gefüllten Cylinder, 
dessen Flüssigkeit noch etwas Spielraum hat, und den man ruhig 
auf und ab bewegt, verändert sich das Niveau der Flüssigkeit nicht. 

Der gedachte Seefahrer wird bei seiner aufrechten Haltung see- 
krank. Er legt sich flach hin; und nun empfindet er, gleichviel 
nach welcher Richtung er gelagert ist, sofortige Besserung, ungeachtet 
seine Gehirngefäße jetzt mindestens so stark wie vorher den Bewe- 
gungen des Schiffes ausgesetzt sind. Im Gegenteil, der Inhalt der 
horizontal liegenden mit dem Blute gefüllten Röhren ist jetzt dem 
Hin- und Herwogen viel mehr preisgegeben als vorher. 

Wir sehen von dem angeblichen Wechsel der Blutfüllung äußer- 
lich in der Gesichtshaut auch gar nichts, und außerdem wissen wir, 
daß die Blutversorgung des Gehirns hauptsächlich entgegen dem Ge- 
setz der Schwere stattfindet. Das muß bei aufrechter Haltung das 
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Zustandekommen der Blutarmut begünstigen, wenn eine andere Ur- 
sache — die Verengerung der Gefäße — sie herbeiführt. 

Der fast unmittelbare gute Erfolg des horizontalen Hinlegens 
kann vorläufig nur in dem Sinne gedeutet werden, daß die aus dem 
Reize des Schaukelns hervorgegangene Blutarmut des Gehirns einer 
mechanisch bewirkten relativen Blutfülle gewichen ist. 

Das Wohlbefinden gleich nach einigen Würg- oder Brechbewe- 
gungen, wodurch die Bauchpresse Blut nach dem Gehirn hingetrieben 
hat, spricht in demselben Sinne. 

Empfindliche Menschen, besonders Frauen, fangen schon an 
blaß zu werden und sich übel zu fühlen, wenn sie noch am Lande 
sind und das Schiff auf der Reede schaukeln sehen, das sie tragen 
soll. Hier ist doch nicht daran zu denken, daß »die Blutsäule die 
Bewegung des Schiffes mitmacht«. Dagegen können wir uns ganz 
gut vorstellen, an der Hand bekannter psychologischer Tatsachen, 
daß der durch die Augen vermittelte seelische Reiz die Erinnerung 
an früher auf dem Schiff ausgestandene Qualen und die Angst vor 
ihrer baldigen Wiederholung wachruft und damit Gefäßverengerung 
im Gehirn, Blutleere dieses Organs und ihre Folgen auslöst. Die 
Blässe des Antlitzes gibt auch hier dem Beobachter die erste Kunde 
von dem, was drinnen vorgeht. 


Es dürfte zur Klärung beitragen, wenn ich hier noch einige 
Einwände bespreche, die mir von einem in Wissenschaft und Praxis 
sehr angesehenen befreundeten Kollegen gemacht worden sind. Er 
schrieb mir in Verfolg meiner ersten Abhandlung u. a. dieses. 

»Die Blässe der äußeren Haut, nicht bloß des Gesichtes, halte ich für ein 
sekundäres Zeichen, für ein Symptom der Krankheit. Die ersten Symptome sind 
bei mir immer Kopfschmerz und Schwindel, das Gefühl eines schwer eingenomme- 
nen Kopfes; dann kommt die Blässe, dann Übelkeit und Erbrechen. Das Erbrechen 
ist mir immer als ein zerebrales erschienen; daß es aber speziell durch Gehirn- 
anamie bedingt sein muß oder daß Gehirnanämie eo ipso zum Erbrechen führt, 
halte ich nicht für allgemein richtig. Es ist gewiß häufig bei Gehirnanämie, aber 
regelmäßig ist es nicht. Die Mehrzahl der Fälle von Ohnmachten und schweren 
akuten Blutverlusten verläuft nach meiner Kenntnis ohne Erbrechen, während es 
bei der Soekrankheit zu den konstantesten Symptomen gehört wie bei der Gehirn- 
erschütterung, und es bei schweren Gehirnanämien eher zu klonischen Krämpfen 
kommt.« 


Nach meinem Dafürhalten liegt die Sache so: 

Was bei der durch das Schaukeln bewirkten Blutarmut des 
Gebirns im einzelnen geschieht, mag ja auch bei den einzelnen Per- 
sonen wie bei den meisten pathologischen Zuständen etwas verschie- 
den sein. So z. B. verspüre ich, der ich der Seekrankheit sehr 
unterworfen bin, nie etwas von Kopfschmerz, weder vor, noch wäh- 
rend, noch nach den Anfällen?. Warum soll Gehirnanämie hier 


e m 








9 »Kopfschmerzen sind nicht häufig; indessen verhalten sich die verschiede- 
nen Individuen hier ganz verschiedene. So sagt O. Rosenbach in seiner Schrift 
über die Seekrankheit. Wien, 1896. p. 20. 
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nieht ebenso gut Kopfschmerz machen, wie sie das notorisch bei 
Chlorotischen zuweilen macht? Aus der Anwesenheit des Kopf- 
schmerzes in der Seekrankheit läßt sich also meines Erachtens nichts 
für oder gegen folgern. 

Mein befreundeter Opponent fährt fort: 


»Eins der wichtigsten Symptome der Gehirnanämie fehlt bei der Seekrank- 
heit, das ist die Verschleierung und schließlich das Schwinden des Bewußtseins. 
Der Ohnmächtige weiß nicht mehr, was um ihn her vorgeht, der Seekranke ver- 
liert die Besinnung nicht.« 


Die Angabe, bei der Seekrankheit komme keine Bewußtlosigkeit 
vor, trifft nicht für alle Fälle zu. Ich kenne einen jetzt 48 Jahre 
alten, kräftig gebauten Ingenieur persönlich, der seinem Bruder, 
einem Mediziner, auf erneutes Befragen zur Übermittlung an mich 
vor wenigen Tagen folgendes schrieb: »Ich bin zweimal an Bord 
bei der Explosion meines Magens nach oben ohnmächtig geworden. 
Während ich stand, ging die Sache los und an der Erde fand ich 
mich wieder vor. Beidemal konnte ich, nachdem ich aus der Ohn- 
macht erwacht war, mich wieder an Deck begeben«. Daß solche 
Fälle, worin das Übelbefinden bis zur Ohnmacht geht, nicht häufig 
sind, kann man zugeben; aber wie nahe grenzen an die Ohnmacht 
die ganz gewöhnlichen Fälle der vollendetsten Apathie des See- 
kranken, die man sich nur denken kann? In ihnen ist das Gehirn 
von der Bewußtlosigkeit nicht weit entfernt. 

Ferner: Krämpfe, Verschleierung und Schwinden des Bewußt- 
seins sind sicher die Folgen höchster Blutleere des Gehirns. Aber 
der Reiz des Schaukelns auf die Vasomotoren ist eben nicht stark 
genug, um eine solche höchste Verengerung auszulösen, die dem 
Verbluten gleich käme. Und sodann lehrt es die Erfahrung, daB 
die Tätigkeit der Bauchpresse mit ihrem Würgen und Erbrechen 
das Blut in das Gehirn wieder hineintreibt, wie ich in der ersten 
Abhandlung ausführte, daß die Natur also sich selber Hilfe schafft, 
bis die Gewöhnung an den fremden Reiz des Schaukelns sie davon 
entbindet. 


>Ale wir nach einer scheußlichen Überfahrt ans Land gingen, hattet die 
meisten von uns noch stundenlang das Gefühl eines wirren, schweren, eingenomme- 
nen Kopfes, eines durchgeschüttelten Gehirns. Das gebört wohl nicht zum ein- 
fachen Bilde der Gehirnanämie.« 


Warum sollte der wirre, schwere, eingenommene Kopf nicht 
zum Bilde der einfachen Gehirnanämie gehören? Man lese die 
Schilderung der »Kopfschmerzen« Bleichsüchtiger bei C. v. Noorden 
in dessen Bleichsucht, 1897 p. 21 und 25. Daraus dürfte hervor- 
gehen, daß solchen subjektiv sich wiederspiegelnden und ebenso be- 
zeichneten Symptomen ein beweisender Wert nicht eigen ist. Hier 
wie dort gilt die Bemerkung v. Noorden’s: »Die Kopfschmerzen 
treten in sehr verschiedener und daher wenig charakteristischer Form 
auf«. Sie sind also kein eindeutiges Beweismaterial. 
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Weiter wird mir entgegnet: 

»Ich meine, daß die sichtbare Anämie erst sekundär ist, daB sie ausgelöst ist 
von der Veränderung, die das Gehirn in seiner molekulären Zusammensetzung und 
Blutversorgung erfährt. Handelt es sich um eine Sympathikusaffektion in be- 
stimmten Gefäßbezirken, so könnte diese ebenso vom Großhirn ausgelöst sein, wie 
das bei der Veränderung der Gefäßfüllungen bei psychischen Erregungen der Fall 
ist. Man müßte aber auch an eine Beteiligung des Herzens denken.« 


Von einer Veränderung in der molekularen Zusammensetzung 
des Gehirns, die durch das Schaukeln bedingt wird, ist uns bis 
jetzt nicht das Geringste bekannt, und es ist deshalb wohl besser, 
diese unbekannte Größe unserer Rechnung nicht einzufügen. Und 
was die Anämie angeht, so kann diese so sekundär nicht sein, denn 
andauernde Blässe des Gesichts ist beim Ausfahren in die offene 
See das erste, was man wahrnimmt, wenn man anderen Personen 
ins Antlitz sieht oder wenn man sich selbst im Spiegel betrachtet. 

Eine ursächliche Beteiligung des Herzens an der Seekrank- 
heit hat sich bis jetzt nicht erkennen lassen. Ich fand den Puls 
bei mir, als das Übel heranzog, klein und fast fadenförmig. Das 
entspricht der klinisch bekannten Tatsache, daß der Puls bei Gehirn- 
anämie meistens klein und wenig fühlbar ist; im Gegensatze zur 
Gehirnhyperämie, wo er breit und voll erscheint. Der kleine und 
fadenförmige Puls läßt also einen Rückschluß zu auf die Blutmenge 
innerhalb des Schädels.. Während des Würgens und Erbrechens 
wird natürlich der Puls nicht bleiben, was er vorher war. 

»Die Veränderungen am Herzen und am Zirkulationsapparat 
unterscheiden sich in nichts von denen, die auch sonst in Zuständen, 
die mit Vomitus einhergehen, vorkommen...... Selbst organisch 
Herzkranke überstehen die Seekrankheit sehr gut, und dem nervösen 
Herzen schadet die vorübergehende Beanspruchung durchaus niocht« 
— so heißt es in dem neuesten Sammelwerke über unseren Gegen- 
stand 18. Ist das richtig, so wird auch von der pathologischen Seite 
gezeigt, daß man an eine ursächliche »Beteiligung des Herzens« 
nicht zu denken brauoht. 

Auch L. Kramer sagt a. a. O. p. 478, es seien ihm seitens 
der Körperwärme und des Pulses keine Störungen aufgefallen. 

Ebenso L. Fischl a. a. O. p. 304: »Herz und Nieren, sowie 
Respirationstraktus, zeigten die dem Erbrechen eigentümlichen Er- 
scheinungen, und war ich nicht in der Lage, eine abweichende 
Beobachtung zu machen«. 

Weiter heißt es bei meinem Opponenten: 


»Ich glaube, daß meine Auffassung von dem Entstehen der Seekrankheit auch 
von der Tberapie bezw. dem Erfolg gewisser therapeutischer Maßnahmen gestützt 
wird. Wenn es gelingt a. die Schwankungen der Blutsäule zu vermindern oder 
b. die Empfindlichkeit des Gehirns dagegen berabzusetzen, müssen auch die Sym- 
pwme der Krankheit sich mildern.« 


2 O. Rosenbach, a. a. O. p. 22. 
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»Zu a. gehört als wirksamstes die horizontale Lage. Sie reicht in sehr vielen 
Fällen aus, um den Zustand erträglich oder gut zu mache.n Je näher man dem 
Zentrum des Schiffes liegen kann, um so besser. Sie reicht aber in den Fällen 
sehr starker Schwankungen nicht aus, weil der Körper dabei zu sehr mitbewegt 
wird. Zu b. gehört alles, was die Empfindung des Großhirns herabsetzt. Vor 
allem die physiologische Ermüdung, der Schlaf. Gelingt es, den Seekranken ein- 
zuschläfern, so hat er fast immer für die Zeit des Schlafes Ruhe. Nur bei stürmi- 
schen Fahrten wachen die Fahrenden seekrank aus dem Schlaf auf. Zweitens 
die Medikamente, welche die Empfindung des Gehirns abstumpfen, wie Morphium, 
Kokain, Chloralhydrat, Antipyrin usw. Daß ganz junge Kinder so selten seekrank 
werden, liegt wohl daran, daß sie gegen wechselnde Blutfüllungen des Gehirns 
viel weniger empfindlich sind, als Erwachsene. Ferner scheint mir der Umstand, 
daß bei den meisten Menschen bei längeren Fahrten die Seekrankheit allmählich 
aufhört oder wenigstens viel schwächer wird, auch dafür zu sprechen, daß eine 
Gewöhnung, eine Abstumpfung gegen den Reiz des Gehirns die Ursache der 
Besserung ist.« 


Dem meisten, was diese Sätze enthalten, wird man zustimmen; 
nur ist darin nicht verständlich, wie die horizontale Lage dazu 
kommen soll, »die Schwankungen der Blutsäule zu vermindern«. 
Ich meine, wenn der Körper auf dem schaukelnden Schiffe ausgestreckt 
liegt, müssen die Bewegungen der Blutsäule, ihr Hin- und Herwogen, 
doch naturgemäß stärker sein, als wenn er steht. Das habe ich vor- 
her schon berührt. 

Dem Satze meines verehrten Opponenten von der Gewöhnung 
an das Übel kann ich beitreten, jedoch in der Auslegung, daB ge- 
sagt werde: Die allmähliche Gewöhnung an den Reiz des Schaukelns 
läßt die Folge dieses Reizes, die Zusammenziehung der Gehirngefäße, 
nicht mehr aufkommen, und damit entfallen auch die Folgen der 
Gehirnanämie: Übelkeit und Erbrechen. 

Man sieht die Gewöhnung zuweilen sehr rasch entstehen. 
Leute, die gestern noch heftig erbrachen, gehen heute munter auf 
dem schaukelnden Deck spazieren. Das habe ich an mir selber 
erlebt. Auch diese Tatsache scheint mir wenig dazu zu stimmen, 
daß »eine Veränderung, die das Gehirn in seiner molekularen 
Zusammensetzung erfährt«, die Ursache des Übels sei. 

Als Hauptinhalt dieser zweiten Abhandlung erscheint mir fol- 
gendes: 


1) Bei rhythmischem Tiefstellen und Hochheben des Armes füllen 
sich die Gefäße merklich langsamer als sie sich leeren; die Blutfülle 
wird während dieser Bewegungen dauernd durch eine relative Blutleere 
überkompenssert. 

2) Das ergab sich sowohl aus der Farbe und Füllung der Hand 
wie aus den Zahlen des Onychoskops. 


3) Die bisher wahrgenommenen Veränderungen am Onychoskop 
beim Schaukeln der Unterlage des Nagelgliedes lassen keinen Schluß 
zugunsten der Anschauung zu, es »bestehe bei der Seekrankheit ein un- 
unterbrochener, mit der Schiffsbewegung synchron laufender Wechsel 
von relativer Hyperämie und Anämie« im Gehirn. 
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Mir lag es nur ob, die Annahme so weit wie heute möglich 
zu beweisen, daß akute Blutarmut des Gehirns die nächste Ursache 
der Seekrankheit sei. Wie dieser Zustand der Gefäße entsteht und 
ob und wie die Organe des Gleichgewichtes dabei beteiligt sind, 
das bedarf eigener Untersuchung. 





1, E. Bloch. Zur Klinik und Pathologie der Biermer- 


schen progressiven Anämie. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXVII. Hft. 3 u. 4.) 

B. tritt der Lehre, daß die perniciößse Anämie durch eine in- 
testinale Autointoxikation hervorgerufen wird, lebhaft entgegen. In 
einer größeren Zahl von Fällen konnte er vermehrte Indikan- und 
Ätherschwefelsäuremenge, besondere Giftigkeit von Harn, Blut und 
Fäces durchaus nicht regelmäßig feststellen und konnte nur einmal 
Spuren von Diaminen im Harne nachweisen. 

Auch die Anschauung, daß der perniciösen Anämie eine Erkran- 
kung oder Funktionsstörung des Darmes zugrunde liege, wird von 
B. bekämpft, da er, wie einige andere Autoren, zeitweise reichlichen 
Stickstoffansatz beobachten konnte, und zwar sogar bei Fällen mit 
Atrophie der Darmschleimhaut. Auch die Magensaftsekretion, die bei 
perniciöser Anämie so häufig daniederliegt, was meist auf Atrophie der 
Schleimhaut bezogen wird, sah B. im Laufe der Behandlung sich 
wieder heben. 

Ebenso äußert er Zweifel an der ätiologischen Bedeutung von 
okkulten Karzinomen, Tuberkulose, wiederholten Blutungen, ja von 
Bothriocephalen. Er glaubt, daß nicht eine (event. toxische) Schä- 
digung des zirkulierenden Blutes, sondern eine Schädigung der 
blutzellenbildenden Gewebe die nähere Ursache der perniciösen 
Anämie darstelle. 

Für diese Schädigung des Knochenmarkes nimmt B. für die 
meisten Fälle eine gewisse besondere Prädisposition dieser Organe 
an, gibt aber zu, daß schließlich andere krankhafte Momente !(Kar- 
zinom usw.) den letzten Anstoß zum Ausbruch der Krankheit geben 
können. D. Gerhardt (Erlangen). 





2. G. Peacocke, Th. Gordon and A. Scott. A case of 
splenic anaemia. 
(Lancet 1903. September 12.) 

Bei einem 45jährigen Manne, der nur geringe Allgemeinsym- 
ptome und weder Zeichen von Malaria, Syphilis oder Lebercirrhose, 
noch einer bösartigen Affektion bot, wurde ein mächtiger Milztumor 
konstatiert. Die Blutuntersuchung ergab bei 60% Hb 4250000 
Erythrocyten und 1 weiße auf 1000 rote Blutzellen, von den Leuko- 
cyten waren 39% polymorphonukleäre, 4% mononukleäre, 53% 
Lymphocyten und 4% eosinophile Zellen; 12 Tage später betrug 


294 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 11. 


die Menge der roten Blutkörperchen 3!/, Millionen, der Hb-Gehalt 
50%, das Verhalten zwischen Erythrocyten und Leukocyten 1000: 1. 

Die chirurgisch entfernte Milz wog 4 kg; die mikroskopische 
Untersuchung ergab eine starke Vergrößerung der Malpighi’schen 
Körperchen, die Trabekel und das retikuläre Bindegewebe waren 
nicht verdickt, an einzelnen Stellen der Oberfläche fand sich eine 
alte Perisplenitis. Anscheinend handelte es sich um ein Lymph- 
adenoma. 

16 Tage nach der Operation wurden 375000 rote Zellen bei 
62% Hb und 6300 Leukocyten gezählt, noch einen Monat später 
4400000 bei 75% Hb und der gleichen Leukocytenzahl. 

Nach weiteren 5 Monaten waren die Werte 4400000, 85% 
und 6600, die eosinophilen Zellen waren zu 12%, die polynukleären 
zu 61%, die mononukleären zu 6% und die Lymphocyten zu 21% 
zugegen. Dabei gutes Gesamtbefinden. Exitus 1 Jahr nach der 
Operation aus unbekannten Ursachen. F. Reiche (Hamburg). 





3. Zypkin. Ein Fall von Anaemia splenica mit Übergang 
in Lymphocytenleukämie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1903. Nr. 39.) 

Fälle von Übergang einer perniciösen Anämie in Leukämie sind 
sehr selten, Z. konnte nur 6 Fälle aus der Literatur zusammen- 
stellen. Der Übergang einer Anaemia splenica in Leukämie ist noch 
seltener, es ist bisher nur ein derartiger Fall von Tizzoni bekannt. 
Der von Z. mitgeteilte Fall betraf eine 39jährige Soldatenfrau, deren 
Erkrankung anfänglich unter dem Bilde einer Anaemia splenica ver- 
lief. Von der perniciösen Anämie unterscheidet er sich darin, daB 
bei der Kranken eine erhebliche Milzvergrößerung gefunden wurde. 
Vier Wochen nach der Aufnahme wurde zuerst eine leukämische 
Beschaffenheit des Blutes entdeckt. Es gelang in dem ersten der- 
artigen Blutpräparate eine außerordentlich wichtige und hochinter- 
essante Erscheinung zu konstatieren, nämlich direkte Kernteilung 
in den mononukleären Leukocyten mit ungranuliertem Protoplasma. 
In vielen;Leukocyten derart wurde eine Kernzerschnürung entdeckt, 
wobei in einigen Zellen beide Kernhälften von gleicher Größe waren, 
in anderen hingegen von ungleicher. Neben diesen konnte man 
auch auf mononukleäre Leukocyten stoßen, in denen der Kern schon 
vollkommen geteilt war und beide Kernhälften durch einen beträcht- 
lichen Zwischenraum voneinander getrennt waren. 

Seifert (Würzburg). 





4. Kelly (Philadelphia). Acute lymphocytic leukaemia, with 
reference to its myelogenous origin. 
(Univ. of Pennsylvania med. bull.1903. Oktober.) 
Vier im deutschen Hospital zu Philadelphia behandelte Fälle 
von akuter Leukämie. Drei Pat. waren über 50 Jahre alt, der vierte 
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ein Knabe von 11 Jahren. Alle vier starben in wenigen Wochen, 
spätestens drei Monate nach Beginn der ersten Krankheitserschei- 
nungen. Das klinische Bild war bei allen im wesentlichen dasselbe: 
Schwellung der Lymphdrüsen, meistens zuerst am Nacken, einmal 
auch der Tonsillen, unregelmäßiges Fieber, Blutungen in der Haut 
und den Schleimhäuten, Anämie und Kachexie. Eine Pat. war 
eine Wöchnerin; bei dieser machte die Krankheit zuerst den Ein- 
druck einer Sepsis. Entsprechend der Anämie war die Zahl der 
Leukocyten außerordentlich gesteigert, bis über 100000; davon 
waren 98% Lymphocyten. Nur ein Fall bildete eine Ausnahme, 
indem die Zahl der Leukocyten anfangs niedrig war und sogar noch 
unter die Norm, bis 5200, sank. Erst später begann die Zahl zu- 
zunehmen. Dieser Kranke hatte zugleich Syphilis und Malaria; 
man dachte zuerst an Syphilis der Leber. — Die Autopsie bot über- 
einstimmend in allen vier Fällen Vergrößerung der meisten Lymph- 
knoten und der Milz, in einem Falle auch der Schilddrüse, lymph- 
zellige Infiltration sämtlicher Organe, Iymphadenoide Beschaffenheit 
des Knochenmarkes. 

K. bespricht daraufhin die verschiedenen Theorien dieser in 
Wesen und Ursache noch immer unklaren Krankheit. Zum Schluß 
vertritt auch er die Ansicht, daß zwei Formen der Leukämie zu 
unterscheiden sind, für welche er die Bezeichnungen »Iymphocytisch« 
und »>myelocytisch« für am passendsten hält. Die Bezeichnungen 
sIymphatisch« und »myelogen« seien deswegen nicht zutreffend, weil 
beide Formen ihren Ursprung in einer Erkrankung des Knochen- 
markes hätten. Beides sind nicht im Grunde verschiedene Krank- 
heiten, sondern nur extreme Formen derselben Krankheit. Die 
Beziehungen beider Formen zueinander sind allerdings vorderhand 
noch ebenso wenig bekannt, wie das Wesen der Krankheit selbst. 

Die Ähnlichkeit des klinischen Bildes der Leukämie mit dem- 
jenigen des Skorbut und der Sepsis ist bekannt. K. macht darauf 
aufmerksam, daß auch eine große Ähnlichkeit mit dem Typhus be- 
stebt; er meint, daß manche Fälle von akuter Leukämie irrtümlicher- 
weise selbst bei der Autopsie ale Typhus diagnostiziert werden 
könnten, zumal bei der Leukämie auch eine Infiltration und Ulzera- 
tion der Peyer’schen Plaques vorkomme. Classen (Grube i. H.). 





5. G. 8. Middleton. A case of acute lymphatic leukaemia. 
(Laneet 1903. Juli 18.) 

Die vorliegende Leukämie verlief in dreimonatiger Krankheits- 
dauer letal; der 19jährige Pat. bot erhebliche, zunehmende Lymph- 
drüsenschwellungen, sowie Vergrößerung von Milz und Leber, die 
Tonsillen waren stark geschwollen. Die Zahl der weißen Blutzellen 
war, wenn auch nicht erheblich, vermehrt; die großen Lymphocyten 
machten 57,2% derselben aus, die kleinen 4,2%, die polymorpho- 
nukleären Zellen 2,5%, die groBen mononukleären hyalinen Zellen 
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6%. Mastzellen fehlten, die Zahl der Eosinophilen war sehr gering. 
Daneben mäßige Poikilocytose, aber keine kernhaltigen Erythrocyten. 
F. Reiche (Hamburg). 





6. R. Wilkinson. A case of leukaemia with change of 


type in the appearances of the blood. 
(Lancet 1903. Juni 20.) 

In dem von W. mitgeteilten, eine 35jährige Frau betreffenden 
Falle handelte es sich um eine der seltenen (Seelig, van der Wey) 
Beobachtungen, daB eine vorwiegende Myelocytämie bei einer Leuk- 
ämie sub finem vitae in eine Lymphocytämie überging. Lymphdrüsen- 
schwellungen waren nicht vorhanden, der Milztumor beträchtlich, 
die Leber vergrößert; Retinaveränderungen bestanden. Die Krank- 
heit führte in 1!/, Jahren zum Tode. F. Reiche (Hamburg). 





7. J. Schmid. Ein Beitrag zum Stoffwechsel bei der 
chronischen Leukämie. 
(Deutsches Archiv für klin. Medisin Bd. LXXVII. Hit. 5 u.6.) 

Verf. hat bei einem Falle myelogener Leukämie 3 Monate 
lang die Ausscheidung von N und Harnstoff, lange Zeit hindurch 
auch die von Xanthinbasen und von Phosphorsäure bestimmt. 

Dabei ergab sich, daß die Harnsäureausscheidung (wie bei den 
meisten bisher untersuchten Fällen) durchweg erhöht war, und daß 
im ganzen die Werte für Gesamtstickstoff, Harnsäure und Phosphor- 
säure parallel steigen und fallen; dies Verhältnis spricht dafür, daß 
der Körper in den Stadien der Gewichtsabnahme vor allem nuklein- 
haltiges Material einschmilet. 

Die Xanthinbasen hielten sich innerhalb normaler Grenzen. Die 
an diesen Befund sich knüpfende Vermutung, daß dieser Leukämiker 
eine größere Menge von Basen als der Gesunde zu Harnsäure 
oxydiere, suchte S. zu prüfen durch die Beobachtung des Ein- 
flusses von zugeführtem Theobromin und Koffein. 

Es ergab sich, daß beide Substanzen zu Xanthinbasen verwan- 
delt werden, daß sie die Menge dieser Basen ebenso wie beim Ge- 
sunden steigern, daß sie aber keine sichere Vermehrung der Harn- 
säure herbeiführen. D. Gerhardt (Erlangen). 





8. Billings and Capps. Acute myelogenic leukaemia. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1903. September.) 

Klinische Beschreibung und Blutbefund eines Falles, der einen 
68jährigen Mann betraf. Die Krankheit begann mit Karies des 
Unterkiefers im Anschluß an eine zerfallene Zahnwurzel und führte 
unter allgemeiner Abmagerung, Mattigkeit und Blässe in 2 Monaten 
zum Tode. In der letzten Woche bildeten sich Hämorrhagien unter 
der Haut und im Zahnfleische; die Milz war bedeutend vergrößert 
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und leicht palpierbar, der Harn enthielt viel Eiweiß. Im Blute war 
der Hämoglobingehalt sehr niedrig, 30—40%, die Zahl der Leuko- 
cyten außerordentlich vermehrt, einmal auf über 500000. Autopsie 
fand nicht statt, so daß über die Beschaffenheit des Knochenmarkes 
nichts auszusagen ist. Lediglich die große Zahl von Myelocyten 
unter den weißen Blutkörperchen, 3—4%, charakterisiert den Fall 
als Leukämie von myelogenem Charakter. 

Akute, rein myelogene Leukämie ist sehr selten. Verff. führen 
aus der Literatur nur sieben sicher festgestellte und zwei zweifel- 
hafte Fälle an. Bei den meisten wurde die Erkrankung des Knochen- 
markes durch die Autopsie bestätigt. Bei einigen bildete eine Er- 
krankung der Kiefer oder der Mundhöhle den Ausgangspunkt. 

Verf. erörtern die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose. 
Verwechslungen sind möglich mit akuter Steigerung bei chronischer, 
myelogener Leukämie oder bei perniciöser Anämie; mit akuten In- 
fektionen, die zu einer lymphatischen Leukämie hinzutreten oder 
sonst mit Anämie kompliziert sind; ferner mit sarkomatösen Neu- 
bildungen des Knochenmarkes. Auch ist der Unterschied zwischen 
lympbatischer und myelogener Leukämie keineswegs leicht festzu- 
stellen, wird auch verschieden aufgefaßt. Auf das Vorkommen von 
eosinophilen Zellen, Mastzellen und kernhaltigen roten Blutkörper- 
chen ist allein kein Gewicht zu legen. Verff. stellen als Regel 
auf: wenn große mehrkernige Zellen zugleich mit einer beträchtlichen 
Zahl von Myelocyten desselben Umfanges zu sehen sind, und wenn 
viele dieser mehrkernigen Zellen undeutliche Körnung zeigen, so 
sind diese als myeloide Zellen, der Fall demnach als myelogen an- 
zusehen. Classen (Grube i. H.). 





9. F. Scalese. Contributo allo studio etiologico della pseudo- 
leucemia splenica dei bambini (infettiva). 
(Giorn. internas. delle scienze med. 1903. Faso. 17.) 

Unter 15 Beobachtungen von Pseudoleukämie bei Kindern hat 
S. 10mal bei den Müttern das Bestehen eines Diabetes mellitus fest- 
gestellt; in einem Falle lag Diabetes bei beiden Ehegatten vor. 
Mehrmals waren bereits andere Kinder an Pseudoleukämie zugrunde 
gegangen; in einem Falle, in welchem ein sechsmonatiges Kind von 
einer diabetischen Mutter gestillt wurde, trat nach Änderung der 
Ernährung Heilung ein. 

S. schreibt demnach der diabetischen Erkrankung der Eltern, 
und insbesondere der Mutter, eine wesentliche ätiologische Bedeutung 
für das Auftreten einer Pseudoleukämie bei Kindern zu und ver- 
bietet diabetischen Müttern entschieden das Stillen ihrer Kinder. 

Einhorn (München). 
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10. W. Elder and E. Matthew. Pernicious anaemia follo- 
wing parturition. 
(Lancet 1903. August 8.) 

E. und M. berichten über 2 Fälle von progressiver perniciöser 
Anämie bei Frauen von 29 und 31 Jahren, bei denen das Leiden 
sich unmittelbar an einen Partus anschloß oder sehr durch diesen 
verschlimmert wurde. Beide waren bis zur letzten Gravidität gesund 
gewesen. In einem wurde die Autopsie gemacht. Andere ätiologi- 
sche Momente als die Schwangerschaft wurden nicht ermittelt, gastro- 
intestinale Störungen hatten nicht vorgelegen; beide Frauen hatten 
sehr schlechte Zähne. F. Reiche (Hamburg). 





11. Borelli. Contributo alla casuistica delle trombosi venose 


endocraniche nella clorosi. 
(Gass. degli ospedali 1903. Nr. 101.) 

B. teilt einen Fall von Venenthrombose endokranieller Art bei 
Chlorose mit, in welchem indessen die Diagnose nicht absolut sicher 
gestellt werden konnte. Er erörtert bei dieser Gelegenheit diese 
bei Chlorose nicht allzu häufige Krankheitsform. 

Sie tritt ohne Fieber und ohne alle Zeichen einer Infektion 
auf, und zwei Hypothesen sind zur Erklärung aufgestellt: die eine läßt 
die Thrombosen abhängen von Veränderungen der Gefäßwand, die 
andere von Veränderungen des Blutes. 

Nach Kockel kommt neben der Schwäche des Herzens und einer 
Unvollkommenheit des Kreislaufes eine Neigung des Blutes zur Ge- 
rinnung in Betracht. Hanot und Matthieu fanden die Ursache 
dieser Neigung zur Gerinnung in der Vermehrung der sogenannten 
Blutplättchen, eine Anschauung, die jüngst namentlich durch Butter- 
sack (Zeitschrift für klin. Medizin 1897 Bd. XXXIV — XXXV]) 
eingehend erörtert ist. B. fand, daß größere Ansammlungen dieser 
Blutplättchen die Kapillaren der verschiedensten Organe bei Chloro- 
tischen in thrombenbildender Weise verstopfen können. Geschieht 
eine solche Thrombenbildung im Gehirn, so kann die anatomische 
Differentialdiagnose zwischen hämorrhagischer Encephalitis sehr 
schwierig sein, und Kockel betont, daß die Diagnose einer primären 
hämorrhagischen Encephalitis nur gestellt werden kann, wenn eine 
aufmerksame Untersuchung das Vorhandensein von Thromben aus- 
schließt. 

Im vorliegenden Falle traten ohne Fieber und ohne irgend- 
welche Prodromalerscheinungen, ohne endokarditische Symptome, 
Konvulsionen mit nachfolgender Hemiplegie auf. Die Kranke 
besserte sich bei geeigneter Behandlung verhältnismäßig schnell; 
Symptome von Hemiparese des Facialis und der oberen Extremität 
blieben bestehen. Hager (Magdeburg-N.). 
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Sitzungsberichte. 


12. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 22. Februar 1904. 
Vorsitzender: Herr Becher; Schriftführer: Herr Litten. 


1) Herr Hoffa und Herr Schn&e jun. demonstrieren das von Schnée sen. 
in Karlsbad angegebene »elektrische Vierzellenbad«. Es empfiehlt sich die 
einfache Methode für den Zweck, den konstanten und den faradischen Strom in 
bequemer Weise und in feiner Abstufung der Stärke auf den Körper und seine 
einzelnen Teile anzuwenden. Der Strom wird geleitet in vier mit Wasser oder 
such mit der Lösung eines Arzneimittels, z. B. Jodnatrium, gefüllte Wannen, in die 
die Arme und Beine eingetaucht werden. Je nachdem in die einzelnen Wannen 
der positive oder negative Pol eingeschaltet wird, kann der Strom in beliebiger 
Richtung durch den Körper geleitet werden. Da die eingetauchten Körperteile 
sehr breite Eintritts- und Austrittsflächen für den Strom darstellen, werden auch 
hobe Stromstärken ohne Schmerzen vertragen. 

2, Herr Loeb berichtet über die Erfahrungen, die auf der Ewald’schen Ab- 
teilung im Augustahospitale mit Dyspeptine, einem den reinen, natürlichen 
Magensaft des Schweines enthaltenden Präparat, gewonnen wurden. Das Präparat 
enthält keine freie Salzsäure, hat keine verdauende Kraft und war bei Magen- 
kranken wirkungslos. 

Herr Albu hat gleichfalls keine Erfolge bei der Anwendung der Dyspeptine 
gehabt. 

3) Fortsetzung der Diskussion über den Vortrag des Herrn Bleich- 
röder in voriger Sitzung: Über Lebercirrhose. 

Herr Alexander spricht sich gegen die Anschauungen des Vortr. aus. Er 
sieht keinen Grund dafür, der Leber eine zweite Rolle, dagegen der Milz und dem 
Blut eine erste Rolle #nzuweisen. Er ist nicht überzeugt worden, daß die um die 
Pfortaderäste angehäuften Rundzellen Lymphocyten waren, und daß sie aus der 
Pfortader ausgewandert wären. In den Fällen von Lebercirrhose, bei denen sich 
der Ascites infolge der Entwicklung von Anastomosen oder der Talma’schen 
Operation zurückbildet, müsse man für den Fall, daß die Voraussetzungen des 
Vortr. richtig sind, erwarten, daß sich eine starke Lymphocytose entwickelt. 


Herr Östreich kann sich dem Vortr. nicht in jeder Beziehung anschließen, 
betont aber, daß in der Tat bei Lebercirrhose die Milz stets weich gefunden 
wird, und auch in den vorgerückten Stadien weicher bleibe als die Milz bei Herz- 
fehlerkranken. Die in der Magenschleimhaut gefundenen Veränderungen seien von 
Bedeutung, doch vermisse er die Untersuchung der Darmschleimhaut. Der Befund 
von rotem Knochenmark in den großen Röhrenknochen erkläre sich vielleicht aus 
der Anämie. Gleichzeitiges Vorhandensein von Lebercirrhose und Leukämie sei 
eine zufällige Kombination. Er ist mit Herrn Bleichröder der Ansicht, daß die 
Banti’sche Krankheit eine Lebercirrhose sei. 


Herr Senator: Gegen die Anschauungen des Vortr. sprechen anatomische 
und klinische Gründe. Die um die Pfortaderäste angehäuften Lymphzellen können 
such aus den Blutgefäßen des Darmes stammen. Das rote Knochenmark lasse 
sich aus einer funktionellen Hyperplasie erklären und als Regenerationsvorgang 
deuten, falls nicht zuerst nachgewiesen wurde, daß es die typischen Kennzeichen 
der Iymphadenoiden oder der myeloiden Metaplasien zeige. Die Magen-Darm- 
blutungen sind bei Lebercirrhose eine Erscheinung des Endstadiums und beruhen 
auf Varicenbildung, dagegen bei den Blutkrankheiten Frühsymptom und bedingt 
durch Gefäßwanderkrankung und Blutveränderung. Bei beiden Krankheitszuständen 
ist Zucker im Urin selten, dagegen findet sich bei Cirrhose eine Intoleranz gegen 
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Lävulose, die nicht bei den Blutkrankheiten gefunden werden dürfte. Bei der 
Banti’schen Krankheit ist wahrscheinlich die Lebererkrankung die Folge einer 
Milzaffektion durch Vermittlung einer Splenophlebitis, eines chronischen ent- 
zündlichen Prozesses, der sich von den Milzvenen zur Pfortader ausbreitet. Auch 
werden hier in der Leber und in anderen Teilen des Körpers Embolien von 
Endothelien der Milzvenen gefunden. Aber deswegen sind nicht alle Leber- 
cirrhosen die Folge von Milzveränderungen, sondern beides sind Wirkungen der 
gleichen Ursache. Experimentelle Untersuchungen mit Einführung von Alkohol 
in den Darm, nach denen in der Leber größere Alkoholmengen gefunden wurden, 
weisen als ersten Sitz der Erkrankung auf den Darm hin. Die gewöhnliche Leber- 
cirrhose ist nicht mit der Banti’schen Krankheit zu verwechseln, die in einigen 
Fällen durch Exstirpation der Milz geheilt werden konnte. Auch erreicht dabei 
die Milz eine viel bedeutendere Größe als bei der Lebereirrhose. Auch der Blut- 
befund unterscheidet beide; bei Banti’scher Krankheit starke Abnahme der Zahl 
der roten Blutzellen und des Blutrotes und Verminderung der Zahl der farblosen 
Zellen mit Überwiegen der Lymphocyten;; dagegen bei Lebercirrhose keine Lympho- 
cytose und eine auffallende Hyperglobulie. 

Herr Kraus: Das Wesentliche an den Ausführungen Bleichröder’s ist der 
Nachweis, daß zwischen dem Stauungsmagen und dem Magen bei Lebercirrhose 
bemerkenswerte Unterschiede bestehen. Die Angabe über das Vorkommen von 
rotem Knochenmark ist zu ergänzen durch die Angabe des mikroskopischen Be- 
fundes. 

Herr Albu: Die hyalinen Körperchen in der Magenschleimhaut haben nichts 
Spezifisches und finden sich häufig bei chronischen degenerativen Zuständen, z. B. 
in Schleimhautpolypen. In einer Arbeit von Herrmann ist bereits der Gedanke 
Bleichröder's von der Einwanderung von Milzelementen in die Leber formuliert 
worden, aber als Wanderung der Milzpulpazellen, was auch mit dem Be- 
funde der Hypertrophie des Pulpagewebes der Milz bei Lebercirrhose besser über- 
einstimmen würde als die Lymphocytenhypothese des Vortr. Die Banti’sche 
Krankheit ist nichts Anderes als eine besondere Form der Lebercirrhose. Der von 
Senator angegebene Blutbefund hat nichts Bezeichnendes, denn auch bei Cirrhose 
findet sich zuweilen eine Lieukopenie. 

Herr Strauss hält es für wahrscheinlich, daß die Anämie die Ursache der 
von dem Vortr. nachgewiesenen Vermehrung der Lymphocyten im Gewebe ist, 
wie auch bei schweren Anämien eine Wucherung des präformierten Iymphatischen 
Gewebes gefunden wird. 

Herr A. Wolff: Die Lymphocyten wandern aus dem lymphoiden Gewebe in 
die Blutbahn; die Einwanderung von der Blutbahn in das Gewebe sei nicht ge- 
nügend begründet; auch müsse erst bewiesen werden, daß die aus dem Blut in das 
Gewebe gewanderten Lymphzellen Schrumpfung des Gewebes verursachen. 

Herr Mosse: Der von dem Vortr. demonstrierte Gewebsschnitt mit Lympho- 
cyten innerhalb des Epithels der Trachea beweist nicht die aktive Beweglichkeit 
der Lymphzellen. Trotzdem Ranvier bereits vor längerer Zeit an den Zellen 
der Lymphe eine aktive Bewegung beschrieben hatte, hat Ehrlich die Meinung 
von der Unfähigkeit der Lymphocyten zu selbständiger Bewegung vertreten. 

K. Brandenburg (Berlin). 


Therapie. 


13. Wild. Note upon the pharmacological action of sodium and 
potassium jodides in relation to their clinical use. 
(Med. chronicle 1902. August.) 


Verf. hat über die Wirkung der Natron- und Kalijodsalze eine Reihe von 
Untersuchungen am Froschherz angestellt und kommt zu dem Resultate, daß die 
gegen das Jodkali gehegten Vorurteile nicht berechtigt seien. Das Jodkali hat 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 11. 301 


durch seine große Löslichkeit und Diffusionsfähigkeit eine ausgesprochene »Salz«- 
wirkung, ferner dilatiert es die Gefäße reichlich, was durch Jodnatrium weniger 
ausgesprochen geschieht. Die gefäßdilatierende Wirkung des Jodkali führt viel- 
leicht etwas leichter zu Jodismus, weswegen es beim Auftreten von Jodismus- 
symptomen durch Jodnatrium zu ersetzen ist. Die deprimierende Wirkung der 
Kalikomponente auf das Herz ist nur bei sehr langem Gebrauche sehr großer 
Dosen zu berücksichtigen und wird am ehesten vermieden, wenn gleichzeitig mit 
der Nahrung möglichst wenig Kalisalze durch Vermeidung von Vegetabilien ein- 
geführt werden. F. Jessen (Hamburg). 


14. C. Körner. Kakao-Kodeintabletten. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Januar.) 

E Merck in Darmstadt läßt Kakao-Kodeintabletten anfertigen, welche genau 
in der Mitte durch eine feine Rinne in zwei Hälften geteilt, mit leichter Mühe in 
ebensolche Teile gebrochen werden können, je nachdem man eine größere oder 
geringere Gabe verwenden will. Verfertigt werden Tabletten à 0,03 und 0,04 g, 
so daß sich bequem vier verschiedene Gaben herstellen lassen. Sie lösen sich im 
Mundspeichel und Magensafte gut auf, können leicht zerkaut und verschluckt werden. 
Außerdem aber werden sie durch langes Liegen nicht zersetzt und verlieren nicht 
an Wirksamkeit. 

Gegenüber dem weitverbreiteten Irrtume, daß Kodein nicht stopfend wirke, 
macht Verf. darauf aufmerksam, daß dies in größeren Gaben sehr wohl der Fall 
ist. Hierin unterscheidet es sich nicht vom Opium. Gaben von 0,05—0,06 pro 
die wirken in der Tat stark hemmend auf die Darmentleerung. Man setzt dann 
einen Tag aus oder gibt ein wirksames Abführmittel. 

v. Boltenstern (Leipzig). 


15. Hecker. Uber die Bereitung des Kefir. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Dezember.) 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß, wenn bei gleichzeitigem Vorhandensein ver- 
schiedener entwicklungsfähiger niederer Organismen in einer Nährflüssigkeit eine 
Art durch schnelleres Wachstum oder durch die Menge der Keime die Oberhand 
gewinnt, andere vorhandene Keime entweder absterben oder doch wenigstens in 
ihrer Entwicklung verhindert werden. Wenn nun das Kefirferment den etwa sonst 
in der Milch vorhandenen Keimen gegenüber diese Wirkung äußern kann, so bietet 
der Kefir neben dem Vorzuge der leichten Verdaulichkeit und des Wohlgeschmackes 
den ganz besonders hoch zu veranschlagenden Vorteil eines hygienisch einwand- 
freien Nabrungsmittels, zumal eine immer wachsende Anzahl von dem menschlichen 
Körper schädlichen Mikroben bekannt geworden ist, für welche die Milch ein guter 
Nährboden ist, und durch welche auf dem Wege der genossenen Milch Krankheiten 
übertragen werden können. Insbesondere ist die Gefahr der Übertragung der Rinder- 
tuberkulose durch die Milch wenigstens für den Säugling eine große. Eine solche 
Wirkung aber kommt dem Kefir unbedingt und tatsächlich zu. Deshalb ist es 
nicht erforderlich, die zur Kefirbereitung bestimmte Milch zu sterilisieren oder zu 
erhitzen. 

Um einen genügenden Erfolg mit Kefir zu erzeugen, müssen größere Mengen 
verordnet werden, täglich 6—8 Gläser. Zweckmäßig läßt man mit kleinen Mengen 
beginnen, unter Umständen eßlöffelweise.e Bei sehr geschwächten Verdauungs- 
organen kann man den Kefir aus verdünnter Milch herstellen. Manche Kranke 
haben es auf 20—30 Gläser pro Tag gebracht, ohne den Magen zu überlasten. Die 
Dauer der Kur auf 6 Wochen zu beschränken, ist nicht notwendig. Angenehm ist 
es. daß keinerlei Diät innezuhalten ist. Zweckmäßig aber ist, bei Genuß großer 
Mengen Kefir sich viel in frischer Luft zu bewegen. Leicht abführend wirkt nur 
der schwach vergorene Kefir, wahrscheinlich wegen seines Reichtums an Laktose. 
Gleichen Effekt hat auch sehr fetter Kefir infolge des Buttergehaltes. Alter Kefir 
dagegen hat stopfende Wirkung. Man soll deshalb gewöhnlich mittelstarken zwei- 
tägigen Kefir wählen. v. Boltenstern (Leipzig). 
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16. F. Nagelschmidt. Karbolsäure, Lysol, Lysoform. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Februar.) 


Wenn man alle Eigenschaften der Karbolsäure, des Lysols und des Lysoforms 
einander gegenüberstellt, so besteht kein Zweifel, daß das Lysol vor der Karbol- 
säure den Vorzug verdient, schon allein der geringeren Giftigkeit wegen, daß aber 
in allen Fällen, in denen bisher Lysol angewendet wurde, an seiner Stelle dem 
Lysoform der unbedingte Vorrang gebührt. Denn Lysol besitzt keinen Vorzug 
für die praktische Verwendung, welchen nicht Lysoform in demselben oder in noch 
höherem Grade besitzt. Das Lysoform erscheint als das für die praktische Ver- 
wendung zu den verschiedensten Zwecken geeignetste Desinfektionsmittel. 

v. Boltenstern (Leipzig). 


17. B. Galli-Valerio. Etwas über Lysoform. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. September.) 


Metallische vernickelte Instrumente werden durch Lysoform (3%) nicht ange- 
griffen. Weiche Gummikatheter blieben 3 Monate unverändert, Hartgummikatheter 
wurden nach 20 Tagen ganz schuppig. Das Lysoform reinigt die Hände besser 
als ordentliche Seifen, die Haut wird sehr geschmeidig und ganz desodorisiert 
(3—5x%). Ahnlich ist der Erfolg als Mundwasser (1—2%). Lysoformlösungen haben 
keine oder sehr geringe toxische Wirkungen auf den Organismus. Urin, Fäces 
blieben mit Lysoform 3 Monate lang völlig desodorisiert. Lysoformlösungen 
empfehlen sich also für die Reinigung von Geschirren, Urin, Fäkalien usw. sehr 
gut. Dagegen scheint das Lysoform nach den bisherigen Untersuchungen kein sehr 
starkes Antiseptikum zu sein. In vitro gab das Lysoform gute Resultate gegen 
Bakt. coli. Indes war M. pyogenes aureus sehr widerstandsfähig. Die Entwick- 
lung dieses Mikroorganismus wurde erst nach 6 (3%) oder 7 (5%) Stunden ver- 
nichtet. Bei experimenteller Peritonitis bewährte sich die desinfizierende Kraft 
des Antiseptikums. Dabei zeigte sich, daß es besser ist schwache, als starke Lö- 
sungen zu gebrauchen. Starke Lösungen reizen das Bauchfell und verhindern nicht 
die Infektion. Beim Menschen sind vielleicht in Fällen von schwerer Peritonitis 
Impfungen mit Lysoformlösungen zu versuchen. v. Boltenstern (Leipzig). 


18. G. Volkmann. Beiträge zur Morphium-Skopolamin-Narkose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr. 51.) 


V. berichtet über 20 günstig verlaufene Narkosen mit den beiden von 
Schneiderlin zuerst als Kombination empfohlenen Alkaloiden. 4 Stunden vor 
der Operation gab er 12 dmg Scopolaminum hydrobromicum (von Merck bezogen) 
und 1.5 cg Morphin, wiederholte diese subkutane Injektion 2 Stunden später und 
gab 1/, Stunde vor der Operation 3 dmg Skopolamin und 0,5 cg Morphin. Außer- 
dem war eine geringe Menge (40 ccm) Ather nötig. Die Narkose ist tief, gleich- 
mäßig, sie erzeugt einen mehrstündigen anästhetischen Schlaf, aus dem der Kranke 
ohne Beschwerden erwacht. Wegen der blutdrucksteigernden Wirkung des Skopo- 
lamins ist Vorsicht bei Herzkranken geboten; indessen ist die Medikation der beiden 
Mittel sicher noch zu verbessern. d, Grober (Jena). 


19. A. Mayor. Experimentelle Beiträge zur Kenntnis einiger Morphin- 
derivate (Kodein, Dionin, Heroin, Peronin). 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Mai u. Juni.) 

Trotzdem seine Untersuchungen über die Morphinderivate noch nicht abge- 
schlossen sind, macht Verf. einige therapeutische Nutzanwendungen. Peronin ist 
ein zu ausgesprochenes Herzgift, um einen bleibenden Platz im Arzneischatz bean- 
spruchen zu können, und um so mehr, als es leicht durch Kodein und Dionin ersetzt 
werden kann. Heroin sollte bei Kranken, welche das Mittel zum erstenmal ein- 
nehmen, in Einzeldosen von nicht über 5 mg verschrieben werden, besser sogar 
noch beginnt man mit Gaben von 2,5 mg. Dionin hingegen ist nicht giftiger als 
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Kodein, vielleicht sogar weniger gefährlich. Es wird sicher die auf diesen Körper 
gesetzten Hoffnungen erfüllen und ein verstärktes Kodein sein. Es hat den Vorteil, 
daß es löslicher als Kodein ist und die subkutane Verwendung schmerzlos ist. Da- 
gegen werden die psychischen Funktionen nur wenig erregt, es bringt keine 
Euphorie hervor. Logisch in gewissem Grade ist daher die Verwendung bei der 
Morphiumentziehungskur. Hier vermindert es das Auftreten von Herzkollaps, ohne 
daß der Kranke sein gewohntes Gift weiter erhält, Allerdings leidet der Kranke 
trotz Dionin nicht weniger als bei allmählicher Morphiumentziehung. Zur Be- 
kämpfung der Schmerzen verdient Morphium immer den Vorzug, weil Dionin nicht 
so schnell und vollständig das Schmerzgefühl zum Schwinden bringt. Stärker 
analgetisch als Dionin wirkt eine Einspritzung von Heroin, weil dieses die sensi- 
tiven Zentralorgane bedeutend stärker beeinflußt. Indes ist es doch angezeigt, bei 
sehr schmerzhaften chronischen Leiden zuerst mit Dionin zu beginnen, weil man 
sonst in Gefahr gerät, die Morphiomanie durch Heroinomanie zu ersetzen. Bei 
der relativen Unschädlichkeit des Dionins könnte man die Dosis steigern, um eine 
dem Heroin ähnliche Wirkung zu erzielen. Unzweifelhaft große Dienste wird das 
Heroin in den Erkrankungen der Atmungsorgane leisten. Es verlangsamt die At- 
mung äußerst stark. Daneben beeinflußt Heroin die Nervenendigungen der 
Bronchialmuskulatur, die sensitiven Zentren des Gehirns und wahrscheinlich auch 
die Zentralorgane des Blutkreislaufes. 

Die Art und Weise der Wirkung der Hustenmittel ist sehr verschiedener und 
komplizierter Natur. Wirksame Heilmittel in dieser Beziehung werden Heroin und 
Dionin sein. Heroin setzt unzweifelhaft die Tätigkeit der sensitiven Zentralorgane 
berab, Dionin in seiner Wirkung dem Kodein sehr ähnlich, wirkt gegen den Husten- 
reiz, indem es eine Art elektiver Wirkung auf die sensitiven Nervenendigungen 
der Tracheal- und Bronchialschleimhaut ausübt. Weder von Dionin noch von 
Heroin dürfen wir schlaferregende Wirkung erwarten, welche der des Morphiums 
an die Seite gestellt werden könnte. Beide sind äußerst mittelmäßige Schlafmittel 
Dabei ist Heroin ein wenig stärker, Dionin bedeutend schwächer schlaferregend 
als Kodein. Y. Boltenstern (Leipzig). 


20. Blanc. Etude thérapeutique sur le pyramidon. 
Thèse de Paris, 6. Steinheil, 1903. 

B. rühmt Pyramidon als Antipyretikum, Antirheumatikum und Antineuralgi- 
kum. Die einzige Kontraindikation bildet für ihn der Diabetes, während die Ne- 
phritis eine Kontraindikation nicht darstellt. Der Anwendung in Pulverform zieht 
er die in Lösung vor. Seifert (Würzburg). 


21. E. Schlesinger. Über Pyranum als Antineuralgikum. 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Januar.) 

Nach langwierigen Versuchen ist es gelungen, die Vereinigung von Benzoe- 
säure, Salizylsäure und Thymol zu einem in Wasser leicht löslichen Natronsalz zu 
schaffen. Seiner chemischen Zusammensetzung nach ein Benzoylthymylnatrium 
benzylooxobenzolicum ist es ein weißes, leicht hygroskopisches Pulver von schwach 
saromatischem Geruch und mild süßlichem Geschmack. Es löst sich sehr leicht in 
Wasser und Alkohol. Nach Versuchen am Tier und gesunden Menschen hat 
Verf. das Mittel bei Kranken verwendet. Die Gesamtwirkung weicht erheblich 
von der Summe der Einzelwirkung seiner Komponenten ab. Besonders ist die 
Toxizität ungleich geringer, ebenso wie die Beeinträchtigung des Blutdruckes, der 
Einfluß auf Fieber und Diaphorese ist milder, dagegen der auf das Nervensystem, 
besonders die schmerzstillende Wirkung, größer als die Summe der Komponenten 
erwarten läßt. Verf. bezeichnet Pyranum als mildes Antifebrile, kräftiges Anti- 
rbeumsatikum und vorzügliches und zuverlässiges Antineuralgikum. Es hat sich 
in 146 Fällen gut bewährt und frei von schädlichen Nebenwirkungen sich er- 
wiesen. Empfohlen werden große Dosen, sobald mit geringeren sich kein Erfolg 
erzielen läßt. Sie beträgt in der Regel bei Erwachsenen 1,0 bis 2,0. Am besten 
nimmt sich das Mittel in Oblaten, des leicht brennenden Geschmackes wegen. 

v. Boltenstern (Leipzig). 
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22. Zlocioti. Die Steigerung der Sekretion bei stillenden Müttern. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 5.) 

Von der Überzeugung ausgehend, daß die Wöchnerin ihr Kind immer anlegen 
und zu stillen versuchen sollte, und daß weder Syphilis, noch Tuberkulose, noch 
sonstige zehrende Krankheiten einen Gegengrund gegen diese Mutterpflicht abgeben 
dürften, macht Verf. darauf aufmerksam, daß in den Fällen, wo die Milchsekretion 
nicht ausreichend ist, durch künstliche Mittel eine Steigerung dieser Funktion ver- 
sucht werden muß. Das aus Baumwollsamenmehl hergestellte Laktagol hat sich 
ihm zu diesem Zwecke sehr gut bewährt. Dies Mittel wurde gut genommen und 
vertragen und zeigte am 3., spätestens am 4. Tage nach der Anwendung von 25 
bis 30 g eine deutliche Wirkung, welche nachließ, wenn man dasselbe 2—3 Tage 
aussetzte. In weit vorgeschrittener Laktationszeit muß etwa die doppelte abc 
(ca, 55 g) genommen werden. Das Laktagol ist also ein brauchbares 
und Förderungsmittel der Laktation. Poelchau (Charlottenburg). 


23. Wohl. Über unangenehme Nebenwirkungen des Mesotan. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 51.) 


W. bestätigt die Beobachtung Litten’s, der nach Mesotananwendung sehr 
unangenehme Erytheme auftreten sah; es scheinen einzelne Personen, wie für Sa- 
lizyl innerlich, so auch perkutan angewendet, eine besondere Idiosynkrasie zu be- 
sitzen. (Ref. beobachtete ebenfalls einen Fall von stark juckendem ausgebreitetem 
Erythem nach Mesotangebrauch. d, Grober (Jena!. 


24. Sigel. Über den therapeutischen Wert des Rheumatins. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr. 31.) 


| Beobachtungen an 40 Fällen von akutem und chronischem Gelenkrheumatis- 
mus im Augustahospital in Berlin, gaben Verf. die Überzeugung, daß das Rheu- 
matin (= salizylsaures Salizylchinin) häufig eine prompte, schmerzlindernde und 
temperaturherabsetzende Wirkung entfaltet. Unangenehme Nebenwirkungen traten 
weniger auf als bei anderen Salizylpräparaten, nur einmal wurde ein urticariaartiges 
Exanthem beobachtet. Die Dosis betrug 2—6 g pro die, die Einzeldosis 1,0. Wenn 
nach mehrtägigem Gebrauch des Mittels kein wesentlicher Erfolg erzielt wird, 
empfiehlt es sich, Aspirin zu geben, welches dann meist gut wirkt; überhaupt er- 
scheint es namentlich bei subakut verlaufenden Arthritiden zweckmäßig, öfters mit 
. den Präparaten zu wechseln. Poelchau (Charlottenburg). 


25. Aall. Sanosin — Dionin. 
(Tidskrift for den norske laegeforening 1903. Nr. 23.) 

Verf. berichtet, daß er im Grefsen- Sanatorium außer unangenehmem Husten- 
reiz nichts von einer Wirkung des Sanosin gesehen habe, dagegen hält er Dionin 
in Dosen von 0,02—0,03 3mal täglich für das beste Hustenreizstillmittel. 

F. Jessen (Hamburg). 
26. Schmitt. Sur la theocine. 
(Bull. génér. de therap. 1903. August 15.) 

Auf Grund seiner Versuche an Tieren kommt S. zu dem Schluß, daß Theocin 
beim Menschen eine rasche, aber bald sich erschöpfende diuretische Wirkung haben 
muß, daß das Präparat leicht Reizungserscheinungen von seiten des Digestions- 
traktus verursacht. Auch können nervöse Exzitationserscheinungen, besonders bei 
größeren Dosen, hervorgerufen werden und bei längerem Gebrauch Reizerschei- 
nungen von seiten der Nieren. Unwirksam und direkt schädlich dürfte Theocin 
bei Morbus Brightii sein, insbesondere bei größeren und zu oft wiederholten Dosen. 

Seifert (Würzburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 


Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig, Nürnbergerstraße 96/38. 
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Ein einfaches und bequemes Proktoskop. 
Von 


Prof. Dr. F. Wesener, 
Oberarzt der inneren Abteilung des städtischen Marishilf-Krankenhauses 
zu Aachen. 


Bekanntlich gehörte bis vor kurzem die Inspektion des Mast- 
darmes zu denjenigen diagnostischen Methoden, die einerseits nur 
mangelhafte Resultate ergab, andererseits für den Untersucher und den 
Pat. umständlich und belästigend war. Die zu diesem Zweck an- 
gegebenen Apparate und Spekula leisteten wenig und waren für 
den Kranken unangenehm, oft schmerzhaft. In neuerer Zeit sind 
nun von Kelly und Otis Instrumente angegeben worden, mit denen 
es gelingt, den Mastdarm und die Flexura sigmoidea bedeutend 
besser und ohne größere Belästigung zu Gesicht zu bekommen. 
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Ich verweise in dieser Hinsicht nur auf die neueren Arbeiten resp. 
Vorträge hierüber von Schreiber, Ewald?, Strauss? u. a. Bevor 
mir diese Arbeiten bekannt wurden, hatte ich bereits verschiedene 
Versuche angestellt, die Inspektion des Mastdarmes und der Flexura 
sigmoides zu einer einfacheren, ausgiebigeren und schmerzlosen zu 
gestalten, und möchte im folgenden nur ganz kurz das von mir an- 
gewandte Instrument, das mir gegen die oben angeführten bedeutend 
einfacher zu sein, dabei aber dieselben Resultate zu ergeben scheint, 
zu beschreiben mir erlauben. 

Ich verwende eine etwa 30 cm lange Glasröhre, die an beiden 
Seiten offen ist. An der einen Seite beträgt das Lumen je nach 
Bedarf 20, 25 resp. 30 mm, das andere Ende ist kegelförmig zu- 

gespitzt. Der Kegel würde eine Höhe 
Fig. 1. Fig. 2. von etwa 30 mm haben, wenn seine 
Spitze nicht abgeschnitten wäre, derart, 
daß der abgestumpfte Kegel nur eine 
Höhe von etwa 20 mm besitzt und das 
offene Lumen einen Durchmesser von 
10 mm zeigt. Außerdem trägt die Glas- 
röhre in der Nähe der kegelförmigen 
Verjüngung ein ovales Fenster von einem 
Durchmesser von etwa 10—12 mm (cf. 
Fig. 1). Alle Kanten sind natürlich sorg- 
fältig abgerundet. 

Die Einführung des Instrumentes mit 
dem verjüngten Ende geschieht wie bei 
den anderen in Knie-Ellbogen- resp. Knie- 
Schulterlage, nachdem die Außenfläche 
desselben ganz wenig eingeölt worden 
ist; einige Stunden vorher muß der Darm- 
inhalt mittels einer Irrigation entleert 
V worden sein. Zur Beleuchtung verwende 

F | ich eine elektrische Stirnlampe nach Dr. 
(Gr. 1:4.) (Größe 1:2.) Jansen, wie sie auch zur Laryngosko- 

pie benutzt wird. 

Die Vorzüge des Instrumentes sind folgende: Es kann von An- 
fang an bis zu Ende unter Kontrolle des Auges ohne jeden Ob- 
turator eingeführt werden; man kann auf diese Weise sich den 
Weg sehr leicht suchen, indem man, wenn vor der Öffnung Darm- 
schleimhaut zu sehen ist und ein Weiterschieben des Instrumentes 
nicht gelingt, dasselbe ein wenig zurückzieht und dann nach ver- 









1 Die Rekto-Romanoskopie auf anatomisch-physiologischer Grundlage. Ber- 
lin 1903. 

2 Klinik der Verdauungskrankheiten. III. Die Krankheiten des Darmes und 
des Bauchfelles.. Berlin 1902. 

3 Demonstration eines Rektoskops. Berliner medizinische Gesellschaft, 
Sitzung vom 21. Oktober 1903. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 12. 307 


schiedenen Richtungen bewegt, bis ein T-förmiger oder H-förmiger 
Schlitz die Richtung anzeigt, in der man weiter vorgehen muß. 
Man sieht mittels des Instrumentes zunächst denjenigen Teil des 
Rektums resp. S romanums, der vor dem offenen Ende liegt. Aber 
man kann auch die ganze Darmschleimhaut inspizieren, wenn man 
kleine Spiegel in die Glasröhre einführt. Es sind das einfache 
Kebhlkopfspiegel von 15 resp. 20 resp. 25 mm Durchmesser, die aber 
nicht wie die Kehlkopfspiegel in einem Winkel von 135° zum 
Griff stehen, sondern deren Achse mit dem Griff einen Winkel 
von 90° bildet, während der Spiegel selbst im ganzen um einen 
halben rechten Winkel gedreht ist (vgl. Fig. 2). Mittels dieses 
Spiegels kann man zunächst die Darmschleimhaut durch die Glas- 
wand der Röhre betrachten, wobei man natürlich berücksichtigen 
muß, daß durch den Druck des Glasrohres die Schleimhaut künst- 
lich anämisch erscheint. Dann kann man jedoch nun bestimmte 
Partien der Darmschleimhaut sich in das oben erwähnte Fenster 
einstellen und dann dieselben gleichfalls direkt mittels des Spiegels be- 
trachten, nötigenfalls auch therapeutische Maßregeln an der betreffen- 
den Stelle vornehmen. Die Spiegel müssen natürlich einen sehr langen 
Stiel von etwa 30 cm aufweisen; der Griff, an dem sie gehalten 
werden, ist in einem Winkel von 135° gebogen. Dadurch, daß zur 
Beleuchtung eine Stirnlampe verwendet wird, behält man eine Hand 
für die Anwendung dieser Spiegel, sowie für die Anwendung eines 
Watteträgers zum Auftupfen von Kot, Schleim usw. frei, und wird 
zugleich das Hantieren im Innern der Röhre nicht beeinträchtigt. 
Die Glasröhre läßt sich ferner leicht durch Auskochen reinigen und 
sterilisieren; jede Verunreinigung ist leicht bemerkbar. Schließlich 
ist sie auch leicht und billig von jedem Mechaniker anzufertigen. 


1. C. Hirsch und Rolly. Zur Frage der Entstehung von 
Glykogen aus Körpereiweiß. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXVIII. Hft. 3 u. 4.) 

Verff. haben im Anschluß an Rolly’s (im selben Heft mitgeteilte 
Fieberversuche) bei Tieren, die durch Hunger und Strychninkrämpfe 
glykogenfrei gemacht waren, durch bakterielle Infektion Fieber 
hervorgerufen und nun Glykogenbestimmungen gemacht; sie fanden 
in der Leber geringe, in den Muskeln ansehnliche Mengen, während 
nichtinfhizierte Kontrolltiere glykogenfrei waren. Da bei den hungern- 
den Tieren Kohlehydrate nicht in Frage kommen und da im Fieber 
nachgewiesenermaßen ein gesteigerter Eiweißzerfall statthat, er- 
blicken die Verf. in dieser Glykogenablagerung einen Beweis dafür, 
daß im Körper durch Eiweißzerfall Glykogen entstehen kann, was 
bekanntlich von Pflüger bestritten wird. 

D. Gerhardt (Erlangen). 
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2. F. Blumenthal Über das glykolytische Ferment. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 51.) 

B. hatte nachgewiesen, daß zunächst im Pankreas, aber auch 
in anderen Organen, ein glykolytisches Ferment vorhanden sei, und 
daß der Zucker im Organismus nicht in Form einer alkoholischen 
Gärung, sondern unter Bildung von Kohlendioxyd abgebaut werde. 
Die erste Anschauung wurde von Umber, die zweite von Stocklasa 
su widerlegen versucht. B. glaubt auf Grund der Wiederholungen 
und weiteren Ausgestaltung seiner Versuche nicht an eine echte 
alkoholische Gärung, obwohl auch er bei Stocklasa’scher Versuchs- 
anordnung Alkohol bei der Glykolyse gefunden hat, aber nur in 
sehr geringen Mengen. Das Auftreten von glykolytischem Ferment 
in Preßsäften aller untersuchten Organe, nicht nur im Pankreas, ge- 
lang ihm wiederum nachzuweisen; diee war inzwischen auch von 
Cohnheim und Hirsch bestätigt worden, die allerdings dem 
Pankreasgewebssaft eine besonders starke oder befördernd wirkende 
glykolytische Kraft zuschreiben. Dieses glykolytische Ferment ist 
bei schwerem Diabetes bisher in der Leber (drei Versuche) ver- 
mißt worden; es erscheint deshalb — nach Anstellung weiterer sehr 
wichtiger Untersuchungen (besonders bezüglich des Fermentgehaltes 
von Leber, Pankreas, Muskeln, Blut bei schweren Diabetikern, nicht 
von pankressiosen Hunden) — vielleicht möglich, mittels einer Or- 
gan- oder Fermenttherapie den Diabetiker günstig zu beeinflussen. 

J. Grober (Jena). 





3. R. Lepine et Boulud. Sur la production de sucre dans 
le sang pendant le passage de ce dernier a travers le poumon. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXXXIII. Nr. 12.) 

Wenn auch zuzugeben ist, daß Zucker im Blute beim Durchgang 
durch die Lunge zerstört wird, so fanden doch die Verff., daß bei 
völlig normalen, mit Fleisch gefütterten und seit 15 Stunden nüch- 
ternen Hunden im Carotisblut mebr Zucker war, als im rechten 
Ventrikel. Für die Erklärung, daß der Überschuß durch Eindickung 
des Blutes vorgetäuscht wurde, war er zu groß. Davor, daß nur 
Blut der oberen Hohlvene zum Vergleiche herangezogen wurde, 
schützte die Versuchsanordnung. 

Die Vermehrung der rechtsdrehenden und reduzierenden Sub- 
stanzen geschieht nicht von der Lunge, sondern vom Blut aus. 

Blut, das eine halbe Stunde in Wasser von 58° gehalten wird, 
bildet Zucker, weil sein Zuckerlösungsvermögen aufgehoben ist, 
Carotisblut bildet unter diesen Umständen weniger Zucker, als das 
aus dem rechten Ventrikel, und zwar um so viel weniger, als es nach 
Durchgang durch die Lunge mehr hatte, als im rechten Herzen war. 

Der Stoff, aus dem der Zucker entsteht, ist nicht das Zoamylin, 
da die Vermehrung der drehenden und reduzierenden Substanz auch 


ohne Erhitzen des Blutes in Gegenwart einer Säure erfolgt. 
F. Rosenberger (Würzburg). 
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4. F.W.Pavy and R. L. Siau. The influence of ablation 
of the liver on the sugar contents of the blood. 
(Journ. of physiol. 1903. Nr. 4 u. 5.) 

Es gilt für feststehend, daß nach Exzision der Leber der Zucker 
im Blute völlig verschwindet. P. und S. haben dieses nachgeprüft, 
indem sie einer Katze zunächst Magen, Darm, Milz und Pankreas 
entfernten und die Leber allein in der Bauchhöhle ließen. Eine 
Stunde später wurde Blut aus dem Herzen entnommen; dieses ent- 
hielt reichlich Zucker, mehr als normal. — Ferner wurde bei Katzen 
außer obigen Baucheingeweiden auch die Leber mit größter Sorg- 
falt vollständig entfernt. Dann wurden mehrere Blutproben in Ab- 
ständen von 20—30 Minuten entnommen und auf Zucker geprüft. 
Der Zuckergehalt fiel anfangs schnell, und zwar in mehreren Ex- 
perimenten in verschiedenem Maße, blieb aber nach drei Stunden 
auf 0,5/9 stehen. — Die Entfernung der Leber hat also kein völ- 


liges Verschwinden des Blutzuckers zur Folge. 
Classen (Grube i. H.). 





ó. A. Lion. Zur Frage des gleichzeitigen Auftretens von 
Fruchtzucker und Traubenzucker im Harn. (Aus der med. 
Klinik in Würzburg.) 

(Münchener med. Wochenschrift 1903. Nr. 26.) 

Verf. beschreibt einen Fall, in dem alle Zuckerproben positiv, 
nur die Polarisation negativ ausfiel. Diese Erscheinung fand ihre 
Erklärung durch das gleichzeitige Vorhandensein von Lävulose und 
und Dextrose. Besonders bemerkenswert war noch das Vorhanden- 
sein, ja sogar ein Überwiegen der alimentären Lävulosurie gegen- 
über der Dextrosurie. Diese Lävulosurie soll überwiegend bei Leber- 
kranken vorkommen. Hier fand sich kein Anhaltspunkt dafür. Jeden- 
falls darf man sich nie mit der Polarisation allein begnügen zur 
quantitativen Bestimmung, und muß bei Darreichung von Frucht- 
zucker stets zuvor die Toleranz des Pat. gegen dieses Kohlehydrat 
prüfen. Markwald (Gießen). 





6. Pavy, Brody und Siau. On the mechanism of phloridzin 
glycosuria. 
(Journ. of physiol. 1903. Nr. 6.) 

Durch intravenöse Injektion von Phloridzin entsteht bekanntlich 
Glykosurie, ohne daß der Zuckergehalt des Blutes erhöht ist, wäh- 
rend bei anderen Formen von Glykosurie, dem Diabetes des Men- 
schen, dem Bernard’schen Zuckerstich, der nach Exstirpation des 
Pankreas und nach Kohlenoxydvergiftung, das Blut mehr Zucker 
enthält als im normalen Zustand. 

‚ Um die Ursache der Phloridsin-Glykosurie zu ermitteln, haben 
die Verf. mehrere Versuchsreihen angestellt. Die frisch ausgeschnittene 


310 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 12. 


Niere eines Hundes wurde mit defibriniertem Blute, welches un- 
mittelbar vorher demselben Hunde entnommen war, von der Nieren- 
arterie her durchströmt. Bei den ersten Versuchen war dem Blute 
nur Phloridzin zugesetzt; das Durchströmen mißlang jedoch, weil 
sich die Arterie zu sehr kontrahierte. Deshalb wurde dem Blut 
auch noch Chloralhydrat zugesetzt, um die Arterie zu erschlaffen. 
Jetzt gelang es völlig: etwa 400 ccm Blut, in anderen Experimenten 
etwas weniger, durchströmten die Niere in 31/, Stunden; während 
dieser Zeit entleerte die Niere über 100 ccm Harn. Dieser Harn 
enthielt Zucker. Genaue Messungen und Vergleiche der Zucker- 
mengen im zuströmenden und abfließenden Blute sowie im Harn 
ergaben, daß der Harnzucker nicht lediglich aus dem Blute stammen 
konnte, denn der Verlust von Zucker, den das Blut auf seinem Wege 
durch die Niere erlitt, war wesentlich geringer als der Zuckergehalt 
des Harnes. 

Ferner wurden einem Hunde sämtliche Baucheingeweide, Magen, 
Darm, Milz, Leber und Pankreas entfernt, ein Eingriff, den das Tier 
einige Stunden überleben kann; die Nieren blieben erhalten. Wenn 
jetzt Phloridzin intravenös eingespritzt wurde, so enthielt der Harn 
Zucker, und zwar stieg der Gehalt nach einer halben Stunde aufs 
Maximum, um dann wieder zu sinken. Wurde nach einiger Zeit 
noch einmal Phloridzin injiziert, so stieg der Zuckergehalt noch 
einmal, wenn auch in geringerem Grade. Währenddessen hatte der 
Zuckergehalt des Blutes abgenommen. 

Ein weiterer Versuch lehrte, daß durch Phloridzin weder eine 
Steigerung des Blutdruckes noch des Umfanges der Niere, also 
keine Erweiterung der Nierengefäße stattfand; noch ein anderer 
Versuch, daß eine durch Quetschung beschädigte Niere nach Phlorid- 
zininjektion weniger Harn mit geringerem Zuckergehalt absonderte, 
als die unverletzte Niere. 

Die Verff. verwerfen deshalb die bisher geltenden Theorien über 
die Entstehung des Phloridzindiabetes und nehmen ihrerseits an, daß 
das Phloridzin eine spezifische Wirkung auf die Zellen der Nieren- 
kanäle ausübt, wodurch diese die Fähigkeit erhalten, Zucker zu 
bilden. Sie vergleichen diesen Vorgang mit der Bildung von Milch- 
zucker in der Brustdrüse. Classen (Grube i. H.). 


7. J. lo Goff. Sur les gaz organiques de la respiration dans 
le diabete sucre. 
(Oompt. rend. de l’acad. de sciences T. CXXXIII. Nr. 8.) 

Die in 24 Stunden durch die Ausatmungsluft entleerte Azetonmenge 
eines schweren Diabetikers war etwa halb so groß, als die im Urin 
ausgeschiedene. Neben dem Azeton sind wahrscheinlich noch andere 
organische Gase in der Exspirationsluft enthalten, die auch die 
Lieben’sche Reaktion geben. F. Rosenberger (Würzburg). 
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8. Mayer. Zur Symptomatologie des Diabetes mellitus. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1903. Nr. 47.) 

Ein 26jähriger Tagelöhner, der sich vorher ganz gesund fühlte, 
klagte kurze Zeit nach Beendigung einer militärischen Waffenübung 
über Schwächegefühl, Schmerzen in den Extremitäten, starken Durst. 
Bei der Untersuchung fand sich 4% Zucker, Azeton und Azetessig- 
säure, im Urin und auffällige Erscheinungen von seiten des Herzens. 
Beim Liegen zeigte sich eine erhebliche Bradykardie, auf 44 Puls- 
schläge herabgehend, während beim Sitzen die Pulsfrequenz auf 66 
anstieg. Nach drei Wochen ging der Pat. im Koma zugrunde. Die 
Sektion ergab eine chronische Myokarditis und fettige Degeneration 
der Nieren. Seifert (Würzburg). 





9. W. Croner. Über 100 poliklinisch beobachtete Fälle 
von Diabetes mellitus; insbesondere ihre Beziehung zur 


Tuberkulose und Arteriosklerose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 45.) 


Das poliklinische Material gab dem Verf. wenig Gelegenheit, 
die Beziehung der Heredität zum Diabetes kennen zu lernen. Da- 
gegen glaubt er diejenigen zwischen Tuberkulose und Diabetes so 
präzisieren zu dürfen, daß es eine gemeinsame Disposition für beide 
Krankheiten gäbe. Ein wohlgenährtes Individuum, ebenso ein 
älteres, sei der Tuberkulosegefahr entronnen, ein beschwerlich und un- 
hygienisch lebendes, ebenso ein junges, bekomme eher die Tuberkulose. 
Dafür spreche das häufige Vorkommen beider Krankheiten in einer 
Familie. 47 der 100 beobachteten Kranken waren selbst tuberkulös 
oder hatten nahe Angehörige, die daran erkrankt waren. 

32 Diabetiker litten an Arteriosklerose. Das gibt dem Verf. 
Veranlassung, diese öfter beobachtete Kombination näher zu be- 
sprechen. Er erwähnt das Vorkommen von Angina pectoris bei 
Zuckerkrankheit, verwirft die Hoppe-Seyler’sche Anschauung von 
der Sklerose der Pankreasarterien, ebenso die bekannte Minkowski- 
sche Meinung über Funktionsstörungen des Pankreas bei Sklerose 
der Gefäße, glaubt vielmehr eine Beziehung der Arteriosklerose 
zu den der Glykosurie vorstehenden Zentren der Medulla oblongata 
annehmen zu dürfen. Verf. gibt nicht das Alter seiner Kranken an; 
ferner nicht, was er als Arteriosklerose bezeichnet. Unter 100 alten 
gesunden Leuten finden sich wohl leicht mehr als 32 mit Arterio- 
sklerose! 

Häufig (11 mal) sah er Potatorium bei den Diabetikern und ver- 
sucht auch hier eine Brücke von jenem über die Arteriosklerose zur 
Zuckerkrankheit zu schlagen. Er bringt mehrere Polyneuritiden, 
die er bei seinen Diabetikern beobachtete, mit dem Alkoholabusus 
in Zusammenhanp. J. Grober (Jena. 
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10. Vandamme. Un ops interessant de diabète. 
(Polieinique 1908. Nr..24.) 


Der Fall ist nach mehreren Richtungen hin interessant, zu- 
nächst hinsichtlich des Alters. Selten betrifft der Diabetes junge 
Leute und in diesen Fällen pflegt er sehr schwer zu sein und in 
kurzem Verlaufe letal zu enden. Der 23jährige Pat. steht bereits 
über ein Jahr in Beobachtung und man konnte bei ihm eine recht 
beträchtliche Besserung konstatieren. Es bestand nur noch eine 
alimeutäre Glykosurie, trotzdem vorher die Glykosurie außerordentlich 
intensiv gewesen war und eine sehr ernste Prognose stellen ließ. 
Die Stoffwechselstörung bezog sich nicht nur auf die Amylazeen, 
sondern ebenso auf andere Elemente, Harnstoff, Chloride und Phos- 
phate waren stark vermehrt. Einen sehr großen Einflaß auf den 
Verlauf der Krankheit scheint die Ruhekur gehabt zu haben. Mit 
dem Augenblick der Bettruhe sank der Wert des Zuckers im Urin 
und der anderen Elemente progressiv, ohne daß ein Medikament 
gereicht wurde. Das Resultat hielt auch mehrere Monate an, so 
daß man darauf rechnen kann, daß es andauern wird. Jedenfalls 
konnte der Pat. seine Beschäftigung wieder aufnehmen, ohne daß 
beunruhigende Erscheinungen sich zeigten. Im Gegenteil scheint 
der Organismus seine normalen Funktionen wieder erlangt zu haben. 
Natürlich bleibt in diesem Falle die Wiederkehr ernster Verhältnisse 
nicht ausgeschlossen, sondern vielmehr zu fürchten. Trotzdem kann 
man die Prognose günstiger stellen als sonst. 

v. Boltenstern (Leipzig). 


11. Lorand (Karlsbad). Über zwei Fälle von schwerem 
Diabetes, durch Schreck verursacht, mit tödlichem Ausgange. 
(St. Petersburger med. Wochenschrift 1903. Nr. 22.) 


Eine Frau von 31 Jahren hatte einen heftigen Schreck erlitten 
dadurch, daß sie auf einem Zweirad fahrend, einer schweren Kollision 
nur mit genauer Not, allerdings ohne äußeren Schaden zu nehmen, 
entgangen war. Bald darauf stellte sich Durst und vermehrte Diu- 
rese ein, worauf sogleich Diabetes diagnostiziert wurde. Die Krank- 
heit ging bald in die schwere Form über und endete in einem Jahre 
tödlich. — Ein junges Mädchen war von einem Überfall im Dunkeln 
zwar unverletzt entkommen, aber äußerst heftig erschreckt worden. 
Es stellten sich anfangs Verdauungsstörungen ein, die auf eine gastro- 
intestinale Erkrankung schließen ließen. ‚Erst nach einigen Monaten 
wurde der Diabetes erkannt. Der Tod erfolgte noch schneller als 
im ersten Falle. 

Diese Fälle sind besonders merkwürdig, insofern nicht nur ein 
Trauma, sondern auch alle nervösen Symptome völlig fehlten. Da 
beide Personen vorher völlig gesund gewesen waren, so war wohl 
auch ein latenter, bisher nicht diagnostizierter Diabetes auszuschließen. 
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Hereditäre Belastung war im ersten Falle in keiner Weise vorhanden; 
ım zweiten Falle höchstens insofern der Vater melancholisch war. 
Classen (Grube i. HL 





12. A. E. Finney. The islands of Langerhans in their 
relation to morbid conditions of the pancreas and diabetes 
mellitus. 

(Med. chronicle 1903. Juni.) 

Die umfangreichen eigenen Studien des Verf., in Verbindung 
mit den Forschungen der früheren Autoren, führen zu folgenden 
Schlüssen: 

Bei Menschen und Meerschweinchen besteht eine gewisse Un- 
abhängigkeit zwischen den Langerhans’schen Inseln und dem 
übrigen Gewebe bei verschiedenen pathologischen Zuständen des 
Pankreas. Diese Unabhängigkeit ist aber keine absolute, wenigstens 
finden sich nicht selten bei akuten Entzündungen und gewissen 
chronischen Pankreatitiden beide Teile gleichmäßig ergriffen. 

Diabetes ist häufig verbunden mit Läsionen der Langerhans- 
schen Inseln, aber er kommt auch vor, ohne daß die Inseln lädiert 
sind; andererseits können die Inseln erkrankt sein ohne Diabetes. 
In den beiden letztgenannten Fällen pflegt aber der Diabetes nicht 
sehr hochgradig zu sein, er zeigt nicht die Symptome des Pankreas- 
diabetes. Wo diese Form auftritt, fehlen Läsionen der Inseln selten. 
Besonders intessant für die Beziehungen beider zueinander sind die 
Fälle primärer, isolierter Veränderungen der Inseln (Nekrobiose, 
hyaline Degeneration), in denen das übrige Pankreasgewebe intakt 
ist und Diabetes besteht. Ad. Schmidt (Dresden). 


13. E. Sintenis. Zum Coma diabeticum nach Operationen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 42.) 

Ein Kranker mit schwerem Diabetes, aber noch im Gleich- 
gewicht von Ernährung und Verbrauch, wurde wegen eines großen 
Furunkels unter Schleich’scher Anästhesie zweimal operiert (In- 
zision und Kreuzschnitt),. Der erste Eingriff rief das Koma hervor, 
der zweite ließ das verschwindende neu auftreten, so daß der Kranke 
ihm erlag. Nicht die Chloroform- oder Äthernarkose, sondern der 
Eingriff scheint also das Koma hervorzubringen, vielleicht hätte es 
auch schon der Furunkel allein getan. J. Grober (Jena). 





14. Th. R. Fraser. Lipaemia in Diabetes mellitus. 
(Scottish med. and surg. journ. 1903. September.) 

Verf. beschreibt eingehend einen Fall von Lipämie bei Diabetes 
mellitus und knüpft daran einige allgemeinere Bemerkungen. Die 
Lipämie muß als gelegentlich im Verlaufe des Diabetes vorkommende 
Erscheinung aufgefaßt werden, abhängig von chemischen Ver- 

12%% 
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änderungen, welche sich denen hinzugesellen, die die Produkte, 
welche die Erscheinungen des Coma diabeticum hervorrufen, be- 
dingen. Diese scheinen nur saure Stoffe sein zu können. Koma 
und Dyspnoe der sog. Azetonurie sind in der Tat Erscheinungen 
einer Säureintoxikation, einer Acidosis. Die wichtigsten Körper, 
welche die Acidosis hervorrufen, sind die #-Oxybuttersäure und die 
ß8-Amidobuttersäure. Im vorliegenden Falle wurde die Blutalkales- 
zenz herabgesetzt bevor Dyspnoe und Koma auftraten. Nach dem 
Tode untersuchter Urin enthielt beträchtliche Mengen #-Oxybutter- 
säure. 

Betreffs des Ursprunges des Fettes bei der diabetischen Lipämie 
fehlt bisher jede genauere Kenntnis. Möglich ist, daß es durch die 
Wirkung der ß-Oxybuttersäure im Zucker enthaltenden Blut ent- 
standen ist. Verf. ließ Reagensgläser mit frischem gesundem Blute, 
Glukose und #-Oxybuttersäure und zur Kontrolle solche mit frischem 
Blut und nur Säure bei Körpertemperatur mehrere Stunden stehen. 
Das Resultat war negativ. Fett bildete sich nicht. Dazu sind eben 
aufgelöste oder wenigstens in ihrer Form veränderte Blutkörperchen 
erforderlich. Normal im Blute vorhandenes Fett wird einem Zer- 
setzungsprozeß unterworfen, beständig aufgelöst und entfernt. Mangel- 
hafter Ablauf dieses Vorganges führt zur Anhäufung von Fett im 
Blute. Diese Annahme der Lipolyse ist natürlich rein hypothetisch. 
Ein Fettferment ist nicht bekannt. Man nimmt an, daß die Lipo- 
lyse durch die weißen Blutkörperchen veranlaßt wird. Diese Hypo- 
these findet in dem vorliegenden Falle keine Stütze. Denn als 
Lipämie bestand, lag Leukocytose und nicht Leukopenie vor. 

In der Beobachtung handelte es sich bei dem Auftreten von 
Fett im Blute nicht um eine Teilerscheinung einer allgemeinen uni- 
versellen Fettmetamorphose oder Steatosis. Fettdegeneration lag nur 
in einigen Geweben und Organen des Körpers vor, besonders in der 
Leber, den Nieren und dem Herzmuskel, wenn auch nur in mäßigem 
Grade. Und doch enthielt das Blut in allen Teilen des Körpers, 
Arterien, Venen und Kapillaren, Fett in reichem Maße. Daneben 
zeigte das Blut den normalen Gehalt an Hämoglobin und an roten 
Zellen und abnorm hohen Reichtum an Leukocyten. Das Fett 
konnte also nicht den Blutbestandteilen selbst, sondern vielmehr den 
Organen und Geweben des Körpers entstammen. 

Gleichzeitig oder fast gleichzeitig mit dem Auftreten des Koma 
und der Lipämie erfolgte eine erhebliche Reduktion der mit dem 
Harn ausgeschiedenen Zuckermenge und eine Steigerung der Harn- 
menge. Diese Erscheinungen fanden keine Erklärung durch die 
sofort post mortem vorgenommene Untersuchung der Nieren. 

Einige Tage vor dem Tode scheint also der Zucker im Blut 
eine chemische Umwandlung im höheren Grad oder in anderer 
Weise erfahren zu haben als vorher. Das Resultat war nicht nur 
gesteigerte Bildung der $-Oxybuttersäure und anderer Säuren, welche 
die dyspnoetischen und zerebralen Erscheinungen bedingten, sondern 
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auch die größere, ja enorme Produktion von Fett. Dazu kommt, 
daß die Blutuntersuchung auf Fett negativ ausfiel, während die 
Untersuchung des Harnes, welcher während der Sektion aus der 
Blase entnommen war, auch nach monatelanger Aufbewahrung nach 
Zusatz von Toluol reichlich Zucker enthielt. Bei Diabetikern kann 
also aus bisher unbekannten Gründen und auf bisher unerklärten 
Wegen der Zucker im Blute plötzlich schnellere umfangreichere Trans- 
formationen als sonst eingehen mit dem Resultat, daß in einer 
großen Reihe von Fällen, eine hinlängliche Acidosis entsteht, um 
eine besondere von Azetonurie verschiedene Intoxikation zu schaffen, 
in anderen dagegen im Blute sich Fett bildet, in solchem Maße, 
daß der Zustand der diabetischen Lipämie entsteht. Sehr wahr- 
scheinlich wird dadurch die Kapazität des Serums für Sauerstoff 
reduziert und die das letale Ende bedingende Fähigkeit der Aci- 
dosis noch gesteigert. 

Therapeutisch empfiehlt Verf. wegen der Säurebildung die früh- 
zeitige Anwendung von Alkalien. Zu diesem Zweck aber ist es 
erforderlich, namentlich bei Diabetikern in jüngeren Lebensjahren, 
den Harn mindestens alle ein bis zwei Wochen auf ß-Oxybutter- 
säure zu untersuchen. v. Boltenstern (Leipzig). 


— — — — 


15. E. Bendix und K. Dreger. Die Ausnutzung der Pen- 
tosen im Hunger. 
(Deutsches Archiv für klin. Medisin Bd. LXXVIII. Hft. 1 u. 2.) 

Bei einem Falle von Ösophagusstriktur und starker Inanition 
war die ausgeschiedene Azetonmenge nach Zufuhr von 50 g Xylose 
gesunken. Diese Beobachtung ließ an die Möglichkeit denken, daß 
die Pentosen im Hunger reichlicher ausgenutzt würden als in nor- 
malem Zustand und deshalb so wie die gewöhnlichen Zuckerarten 
die Azetonurie zu unterdrücken vermögen. 

In zwei Selbstversuchen und einem auf längere Zeit ausgedehnten 
Versuch am Hunde fanden die Verff. aber, daß die Ausnutzung der 
Pentosen im Hunger ebenso groß ist wie in der Norm, in beiden 
Fällen erscheinen etwa 60% im Harn. 

Gleichwohl schien sich in einem Versuch ein allerdings geringer 


Einfluß auf die Menge des ausgeschiedenen Azetons geltend zu machen. 
D. Gerhardt (Erlangen). 





16. A. Wolf. Über Diabetes insipidus. (Aus dem städt. 
Krankenhaus Moabit). 
(Münchener med. Wochenschrift 1903. Nr. 23.) 

In den beiden beschriebenen Fällen wurde ein sehr guter Er- 
folg von der Darreichung von Secale cornutum beobachtet, ohne daß 
Verf. eine ausreichende Erklärung hierfür zu geben vermag. — Die 
Durstkur verwirft er von vornherein. Markwald (Gießen). 
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17. Leonardi. Litiasi intestinale gottosa. 
(Gang, degli ospedali 1903. Nr. 104.) 

L. berichtet über einen eigentümlichen Fall von visceraler 
Gicht. Derselbe betraf eine Frau von 29 Jahren, deren Vater an 
Obesitas, Gicht und Gallensteinen und deren Mutter ebenfalls an 
Obesitas und Gicht litt. Sie selbst erkrankte nach unbedeutendem 
Anlaß an unstillbarer, zeitweise blutiger Diarrhöe, welche von ver- 
schiedenen Ärzten und auch in Kliniken erfolglos behandelt wurde, 
und zwar drei Jahre! lang. Die früher sehr wohlgenährte Kranke 
bot das Bild der Kachexie und Greisenhaftigkeit. L. fand in den 
anscheinend vorher nicht untersuchten Fäces sandige Massen, be- 
stehend aus Kalk und Magnesia: das diagnostische Rätsel, so schreibt 
er, war gelöst! eine antiarthritische Diät, Betätigung des Stoff- 
wechsels durch Bewegung und Bäder, verbunden mit leichten Ad- 
stringentien innerlich, beseitigte die frequenten Entleerungen und 
die Kranke genas schnell. 

Als Hauptsitz der intestinalen Störungen glaubt L. nach den 
Beschreibungen der Kranken und nach seiner Untersuchung das 
Coecum ansehen zu müssen, in welchem die Resorption durch die 
arthritischen Ausscheidungen vollständig daniederlag; ein hartnäckiger 
Dickdarmkatarrh war dem Reiz der ausgeschiedenen Massen zuzu- 
schreiben. 

L. erwähnt einige ähnliche Fälle aus der Literatur, unter anderem 
von Mathieu und A. Richard, Deux cas de sable intestinal 
(Bull. et mém. de la société médicale des hôpitaux, Mai 1896), ferner 
Mongour, Note sur un cas de litiasi intestinale (Comptes rendus 
de la société de biologie, Februar 1896), ferner von Dieulafoy, 
Potain u. a. Es sind Fälle, die sich allerdings nicht ganz mit 
dem vorliegenden decken. Die Lithiasis intestinalis in seinem Falle 
hält L. für eine interessante Manifestation der gichtischen Diathese, 
sie repräsentiert im Darm das, was der Nierengries in der Niere und 
die Tophi in der Haut sind. Obgleich der intestinale Gries aus 
Kalk und Magnesia gebildet sei, während derjenige der Nieren reich 
an Uraten und der der Galle reich an Cholestearin sei, so handle 
es sich doch im Wesen um denselben Krankheitsprozeß; dafür 
sprechen die anamnestischen wie klinischen Daten. 

Hager (Magdeburg NL 





18. Rosenquist. Über die Quellen der Oxalsäure im Or- 
ganismus. 

(Verh. des vierten nord. Kongresses f. inn. Med. in Helsingfors 1902.) 

Es ist immer noch unentschieden, ob die Oxalsäure im Organis- 
mus nur exogen aus der eingeführten Nahrung oder auch endogen 
aus dem Organismus selbst stammt. Verf. hat in dieser Richtung 
Versuche angestellt und zunächst gefunden, daß nach reiner Leim- 
fütterung (Gluton) keine Oxalsäure auftrat. Daß deutsche Autoren 
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bei Nukleinfütterung keine Oxalsäure fanden, erklärt Verf. daraus, 


daß das Nuklein nicht resorbiert sei, da auch keine U- oder P- 
Steigerung von ihnen erzielt wurde. Ob aus den eigenen Nukleinen 
des Organismus Oxalsäure entstehe, suchte Verf. dadurch zu er- 
gründen, daß er Fälle, in denen lebhafter Nukleinzerfall stattfindet, 
untersuchte. In einem Falle von Leukämie hielt sich die Oxal- 
säureausscheidung dauernd recht hoch, ohne exzessive Werte zu er- 
reichen. Dagegen fand Verf. in sieben Fällen von Pneumonie eine 
mit der Harnsäuresteigerung zusammenfallende oder ihr postponierte 
Steigerung der Oxalsäureausscheidung. Ferner beobachtete er eine 
solche bei einem Hunde, dem er zum Zwecke der Blutdissolution 
subkutane Pyrogallussäureeinspritzungen gemacht hatte. Verf. ist 
also der Ansicht, daß abgesehen von der exogenen Oxalsäure und 
der aus fremden Nukleinen und Leim gebildeten auch aus den 
eigenen Nukleinen des Organismus Oxalsäure gebildet wird. 
F. Jessen (Hamburg). 


19. J. Mayer. Das Wesen der Rachitis. 
(Fortschritte der Medizin 1903. Nr. 34.) 

Rein theoretische Erwägungen führen den Verf. zu folgenden 
Schlüssen. Die Rachitis ist eine Blutkrankheit.e. Das Wesen der 
gestörten Blutbildung beruht in einer chronischen Kohlenoxyd- 
vergiftung (Karboxysmus oder besser Karboxydämie) des kindlichen 
Körpers, hervorgerufen einerseits durch einen zu großen C-Gehalt 
der Nahrung und andererseits durch das ungenügende Vorhandensein 
von naszierendem O oder Ozon in der Außenluft. Auch das Fehlen 
der strahlenden Wärme kommt sehr in Betracht. Die CO-Ver- 
giftung erklärt alle Symptome der Krankheit. Ihre Wirkung auf 
den Knochen ist so zu denken, daß sie zu abnormen Wucherungen 
der Zellen führt, die Bildung von phosphor- und kohlensaurem 
Kalk hintanhält und die roten Blutkörperchen zerstört. Durch die 
besonders im Mark der langen Röhrenknochen stattfindende lebhafte 
Regeneration der roten Blutkörperchen werden die Epiphysen mit 
Blut überschwemmt und zu hyperämischer Anschwellung gebracht. 
Die Milzschwellung bei der Rachitis ist eine Arbeitshypertrophie 
und bildet nach ihrer Größe einen Gradmesser für die Größe der 
Intoxikation. Phosphor in Verbindung mit Fetten dargereicht ent- 
faltet seine günstige Wirkung durch Bildung von Ozon und ist be- 
sonders da indiziert, wo der Organismus infolge anhaltender Schwäche 
eine sehr träge Oxydationsenergie besitzt und die Einatmungsluft 
des Ozons entbehrt. 8 Buttenberg (Magdeburg). 


20. J. Ruhräh. The relation of the thymus gland to ma- 
rasmus. 
(Lancet 1903. August 29.) 
Bei der Atrophia infantum muß man eine sekundäre, im Ge- 
folge anderer krankhafter Veränderungen entstehende, und eine pri- 
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märe Form unterscheiden. Nach R. handelt es sich bei letzterer 
um ungenügende Assimilation der Nahrung, ferner konstatierte er 
an der Hand von 85 Kindersektionen, daß neben dem Fett- und 
Muskelschwund allemal eine Reduktion der Thymusdrüse bei Kin- 
dern mit Atrophia primitiva infantum statthat. Normalerweise 
wiegt sie bei der Geburt ungefähr 12 g; sie wächst bis zum zweiten 
Jahre, um dann stationär zu bleiben und in der Pubertät zu atro- 
phieren. Das Durchschnittsgewicht der Thymus bei 18 Kindern mit 
primärem Marasmus war 2,2 g, mikroskopisch handelte es sich um 
eine Atrophie und bindegewebige Induration des Organes meist mit 
hyaliner Degeneration der Hassall’schen Körperchen; Rinde und 
Mark sind gegeneinander verwischt. — Bei sekundärer Atrophie be- 
trug das Gewicht der Drüse im Mittel 3,41 g. : 
F. Reiche (Hamburg). 





21. Meyer. Über die cytodiagnostische Untersuchung des 


Liquor cerebrospinalis. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 5.) 

An 35 Fällen der Kieler Nervenklinik hat Verf. die Zerebro- 
spinalflüssigkeit studiert. Bei 11 von 13 Paralytikern fanden sich 
dabei zahlreiche Lymphocyten, bei dem 12. und 13. größere und 
spärlichere einkernige Elemente. Drei andere Fälle, bei denen Hysterie 
mit einer organischen Erkrankung, Paralyse oder Tabes, kombiniert 
war, zeigten ebenfalls sehr starke Lymphocytose, während sich bei 
sieben Fällen von chronischem Alkoholismus, z. T. mit Pupillenstarre, 
entweder gar keine oder nur sehr spärliche zellige Elemente vorfanden. 
Ähnlich war der Befund bei Dementia senilis, Idiotie, Hydrocephalus 
und Epilepsie, sowie Paranoia chronica. Auch in sechs Fällen 
funktioneller Psychosen waren nur ganz vereinzelte Lymphocyten 
auffindbar, während ein Pat. mit weit fortgeschrittener multipler 
Sklerose zahlreiche Leukocyten aufwies. In fast allen Fällen, wo 
mit mehr oder weniger Sicherheit eine organische Erkrankung mit 
chronischer meningitischer Reizung angenommen werden konnte, 
bestand also Lymphocytose. Daher hat die Lymphocytose in posi- 
tivere Richtung eine erhebliche diagnostische Bedeutung und kann 
vielleicht zur Unterscheidung funktioneller und organischer Erkran- 
kungen verwendet werden. Poelchau (Charlottenburg). 


22. Della Vida. Dier tossici specifici per le capsule sur- 


renali. 
(Riforma med. 1903. Nr. 33.) 

Die neueren Forschungen über den Bau und die Funktion der 
Nebennieren haben zu der Anschauung geführt, daß dieselben nicht 
ein einziges Organ mit einer einzigen bestimmten Funktion sind, 
sondern daß es sich um zwei morphologisch und funktionell ver- 
schiedene Organe handelt; das eine derselben ist die kortikale, das 
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andere die medullare Substanz. Vassale gebührt das Verdienst, 
den absoluten Unterschied in der Wirkung beider Substanzen hervor- 
gehoben zu haben. 

Der Autor hat im pathologisch-anatomischen Institut zu Rom 
unter Marchiafava’s Leitung versucht, auf experimentellem 
Wege spezifische cytotoxische Substanzen zu gewinnen, welche den 
einen Teil der Nebenniere verschonen und den anderen zerstören. 
Nach den durch Bordet und Metschnikoff begonnenen und 
von Ehrlich und Morgenstern erweiterten Versuchen über spe- 
sifische toxische Eigenschaften, welche man dem Blutserum mitteilen 
kann, wurde zunächst festgestellt, daß, wenn man das Blutserum 
eines Tieres mit Injektionen heterogenen Blutes behandelte, dies 
Serum toxische Eigenschaften erlangt gegen die Blutkörperchen des 
heterogenen Blutes. Man fand dann weiter, daß, wenn man das 
Serum anstatt mit heterogenen Blutkörperchen mit Organextrakten 
behandelte, man Blutsera erhielt, welche sich toxisch erwiesen gegen 
diese Organe. So gewann man ein spermatoxisches, ein hepato- 
toxisches, ein neurotoxisches Serum, weiter ein solches, welches sich 
für das Pankreas, die Schilddrüse, die Nebenniere toxisch erwies. 
Diese cytolytischen oder cytotoxischen Sera zeigten sich als spe- 
zifisch gegen bestimmte Organe nicht nur, sondern bis zu einem ge- 
wissen Punkte auch gegen diejenigen Tiere, welche die Organsäfte 
geliefert hatten. | 

Es lag nun nahe, nach diesem Schema getrennt die Extrakte 
von medullarer und kortikaler Substanz zur Impfung zu verwenden 
und Verf. fand, daß das Blutserum der so behandelten Tiere zu- 
nächst schon in vitreo spezifische Eigenschaften zeigte: das eine 
auf die kortikale, das andere auf die medullare Substanz. 

Die Veränderungen der kortikalen Substanz erstrecken sich auf 
alle drei Zonen; die Zellen zeigen sich verändert im Protoplasma 
und Kern, das erstere zeigt Vakuolenbildung, der Kern zeigt Chro- 
matolyse; viele Zellen sind verkleinert, deformiert und atrophisch. 

Die medullare Substanz der mit entsprechendem Serum be- 
handelten Tiere zeigt Schwund der Zellenstränge; in manchen Fällen 
bleibt nur das Bindegewebsstroma übrig. 

Beide Serumarten, das kortikosurrenotoxische und das medullo- 
surrenotoxische, verlieren bei einer Erwärmung auf 55—60° ihre 
eytolytischen und cytotoxischen Eigenschaften. 

i Hager (Magdeburg-N.). 
23. Pirone. Sulla funzione difensiva del grande epiploon. 
(Riforma med. 1903. Nr. 28.) 

P. bestätigt durch eine Reihe von Tierversuchen die Angaben 
De Renzi's und Boeri's über die schützende Funktion des Netzes 
namentlich auch in Fällen von Läsionen der Milz. 

Die Milz, welche durch Ligatur ihrer Gefäße derjNekrose an- 
heimfällt, wird{vom_großen Netzjumgeben und eingewickelt. Der 
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entzündliche Vorgang, welcher im Netz stattfindet, führt zu einer 
rapiden Bindegewebsentwicklung, welche sich nicht nur darauf be- 
schränkt, die nekrotische Milz einzukapseln, sondern in sie hinein- 
dringt. Die Endothelialzellen der Serosabekleidung verwandeln sich 
in Makrophagen, welche die Detritusmassen der Milz in sich auf- 
nehmen und hinwegschaffen. Durch diese doppelte Tätigkeit, die 
plastische und phagocytische, zerstört das große Netz schließlich die 
Milz, nachdem es sie vorher eingekapselt hat. Es spielt die Rolle 
wie das Gefäßendothel bei der Organisation des Thrombus. Bei 
diesem Vorgange finden keine erheblichen histologischen Modifikatio- 
nen im großen Netze statt, nicht etwa eine Iymphoide Umwandlung 
der Membran, wie man a priori annehmen könnte. 

Das große Netz übt somit eine wachsame und schützende 
Funktion in der Peritonealhöhle aus. Hager (Magdeburg NA 





24. L. Lortat-Jacob. L’iode et les moyens de défense de 
l'organisme. 
Inaug.-Diss., Paris, 1903. 

In den Körper eingebrachtes freies Jod oder Jod in Ver- 
bindungen wird von Leukocyten absorbiert und kann in ihnen 
chemisch nachgewiesen werden, mit Stärke erst nach Schädigung 
der weißen Blutkörperchen durch Essigsäure. Die Leukocyten neh- 
men nicht alle das Jod auf. 

Bei Einspritzung groer Jodmengen in das Blut werden die 
polynukleären Leukocyten sehr geschädigt, bei mittleren Gaben ent- 
steht ein Überschuß mononukleärer Zellen, der lange Zeit dauert. 
Mononukleäre Leukocytose entsteht auch in der Peritonealflüssigkeit, 
wenn Jod in die Bauchhöhle gebracht wird, ihr folgt rasch eine 
Verminderung der weißen Blutkörperchen, die hinwiederum einer 
mononukleären Leukocytose mit Makrophagen Platz macht. 

Das Metalloid, wie seine Verbindungen, macht niemals Nekrosen 
im Lymphgefäßsystem, wohl aber steigert es dessen Tätigkeit, und 
zwar in der Weise, daß die Jodverbindungen die Zahl der eosino- 
philen Zellen erhöhen, während das freie Jod dieselben zum Ver- 
schwinden bringt. 

Schon geringe Jodmengen genügen, um Tiere zu töten, die 
Wirkung ist kumulativ; Jodverbindungen, selbst wenn sie sehr 
jodreich sind, werden gut ertragen, ja führen sogar zu Gewichts- 
zunahme (namentlich die organischen). 

Das Jod soll nicht bei akuten, sondern chronischen Krankheiten 
angewendet werden, durch Anregung der Bildung von Makrophagen 
wirkt es reinigend auf den Körper, durch Erzeugung einer mono- 
nukleären Leukocytose begünstigt es die Entstehung einer dauer- 
haften Immunisation. F. Rosenberger (Würzburg). 
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25. Bertrand. Emploi de la bombe calorimetrique de M. 
Berthelot pour démontrer l’existence de l’arsenic dans 
l’organisme. 

(Annal. de l’institut Pasteur 1903. Nr. 9.) 

Da die Mengen Arsenik, welche normalerweise in den Ge- 
weben enthalten sind, im allgemeinen zu klein sind, um mit den 
gewöhnlichen Methoden entdeckt zu werden, so verwandte B. das 
von Berthelot eingeführte Verfahren, welches darin besteht, in einer 
geschlossenen Platinhülse verschiedene in organischen Substanzen ent- 
haltene einfache Körper zu dosieren, in so kompletter Weise bei der 
Arsenikuntersuchung, daß es damit gelingt, !/,tausendstel eines Milli- 
gramms nachzuweisen. Die notwendige Verbrennung der organischen 
Massen geschieht bei dieser Methode in absolut einwandfreier Weise, 
wonach eine sehr genaue Dosierung des Arseniks noch möglich ist. 
Auch nach diesen Untersuchungen werden die früheren Angaben 
von B., daß normalerweise im tierischen Organismus, ebenso wie im 
pflanzlichen Arsenik enthalten ist, bestätigt. Seifert (Würzburg). 


26. L. Mircoli (Genua). Endonucleine, erpetismo e sostanze 
modificatrici. 
(Clinica med. italiana 1903. Nr. 6.) 

Die Menge der im Hungerzustand durch den Harn ausgeschie- 
denen Nukleinkörper (endogene Nukleine) ist nach M. bei Gesunden 
ungefähr doppelt so groß als bei Personen mit uratischer Diathese. 
Natriumsulfat, Natriumkarbonat und ein in Italien als Volksmittel 
bekanntes Infus aus Nesseln, Meerrettig und Hundsgras bedingen 
eine Zunahme, Sidonal und Bierhefe eine Abnahme der Nuklein- 
körperelimination (verminderte Bildung oder teilweise Lösung inner- 
halb des Organismus). Einhorn (München). 


Sitzungsberichte, 


27. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 28. Januar 1904. 
Vorsitzender: Herr v. Schrötter; Schriftführer: Herr Schmidt. 


L Herr Pauli demonstriert einen Pat. wegen der schönen und ungewöhn- 
lichen Entwicklung eines venösen Kollateralkreislaufes. Es handelt sich 
um einen völligen Verschluß der linken Vena cruralis oberhalb der Einmündung 
der Saphena magna. Das Blut der linken Extremität wird auf mehreren Wegen 
der unteren Hoblvene zugeführt: 1) durch eine Reihe von sonst unbedeutenden 
Hautvenen der Rückseite des Oberschenkels, welche mit der Vena perinealis kom- 
munizieren; 2) durch die mächtige Ausbildung von Zweigen der Vena saphena 
magna unter Umkehr der in ihnen erfolgenden Zirkulation nach Insuffizienz ihrer 
gedehnten Klappen. Normalerweise bezieht die Vena saphena Blut aus der Bauch- 
baut durch die Vena tegumentosa und von der Haut der Schamgegend und des 
Scrotums durch die Venge pudendae externae und scrotales. Die Venae tegumen- 
tosae haben sich hier zu dem mächtigen Bogen ausgebildet, der das Blut aus der 
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linken Extremität in die Abflußwege der rechten hinüberleitet.. Die Venae puden- 
dae externae bewirken längs des horizontalen Schambeinastes dasselbe. Und schließ- 
lich geht ein Teil des Blutes durch die Scrotalvenen in die tiefen Venae pudendae 
communes über. 


U. Herr F. Necker berichtet über einen Fall von ausgedehnter abdomi- 
naler Fettgewebsnekrose mit Dissekation großer Teile des Netzes und förm- 
licher Sequestration des Pankreas. Einigen Effloreszenzen an der Haut entsprachen 
deutliche livide Fleckchen, die ausnahmslos am Durchschnitt dicht unter der Epi- 
dermis liegende hanfkorn- bis hirsekorngroße Fettgewebsnekrosen aufwiesen. 


III. Herr H. Löwy (Karlsbad) demonstriert mikroskopische Präparate von 
einem Nasenpolypen, in dessen erweiterten Drüsenräumen sich fadenförmige 
Gebilde von geschlängelter, peitschenschnurartig geknäuelter Gestalt und gröbere 
Fäden mit ausgesprochen spiraliger Windung fanden. Diese intensiv blaugefärb- 
ten axialen Gebilde waren von einem Mantel von ungefärbter Substanz umgeben, ` 
in welchem nur Wirbellinien erkennbar sind. Sucht man für diese Bildungen 
nach einer näheren Erklärung, so fällt sofort die morphologische Ahnlichkeit mit 
den Curschmann’schen Spiralen des Bronchialasthmas auf. Die ausschlaggeben- 
den feineren Differentialfärbungen sind zum Teil im Gange und L. behält sich 
vor, in einer ausführlicheren Publikation näher auf die histochemischen Vorgänge 
zurückzukommen. 


IV. Herr K. Reitter jun. demonstriert eine Pat. (Köchin; mit Ulcus 
ventriculi, die ein noch wenig beachtetes Symptom bietet, auf das Mendel 
(Essen) vor Jahresfrist zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt hat. Es besteht darin, 
daß durch direkte Perkussion des Epigastriums sich eine fast kreisrunde Stelle 
finden läßt, innerhalb der jeder Perkussionsschlag einen heftigen Schmerz hervor- 
bringt, während außerhalb dieser keine Schmerzempfindung sich auslösen läßt. 
Mit der eintretenden Rückbildung geht eine konzentrische Einschränkung der 
Schmerzzone parallel. 


V. Herr O. Kraus hält den angekündigten Vortrag Uber den Einfluß 
des Korsetts auf die somatischen Verhältnisse«. 

Durch das Korsett wird, wie Vortr. durch Röntgenbilder einwandsfrei nach- 
weist, der Thorax nach unten zu, besonders in frontaler Richtung komprimiert. 
Die Ellipse des kleinsten horizontalen Leibumfanges wird in allen Durchmessern 
verkleinert, in frontalen mehr als in sagittalen. Diese Ebene wird herabgedrängt. 
Die tiefste Einsenkung am Bauche rückt in ihr Niveau herab, die tiefste Einsen- 
kung am Rücken in dasselbe hinauf. Die Lendenlordose wird vermehrt. Das 
Diaphragma wird beiderseits, rechts mehr als links, hinaufgedrängt. Die Bauch- 
höhle wird nach oben verlängert, der Brustraum verkürzt. Die unteren Lungen- 
grenzen stehen höher, das Volumen der Lungen ist verkleinert, ihr Gewebe ver- 
dichtet worden, der rechte laterale Pleurasinus nahezu verstrichen. Das Herz ist 
gehoben, gedreht, seine Spitze der lateralen Brustwand genähert, seine Rücken- 
wand in den Retrokardialraum vorgebaucht worden. Die Höhe des Herzschattens 
erscheint auffällig verkürzt. Die Cardia ist höher gerückt, die untere Magengrenze 
hinabgedrückt worden. Das Kolon ist ebenfalls hinabgedrückt. Bestehende Sko- 
liosen wurden größtenteils ausgeglichen. Das sind die hauptsächlichsten Verände- 
rungen, die durch das Anlegen des Korsetts unmittelbar erzeugt werden und sicht- 
bar sind. Hierzu kommt noch eine, die mittelbar erschlossen werden kann: die 
Torsion der Gefäße und Nerven. Die dauernden sichtbaren Veränderungen sind: 
Herabrücken der Ebene des kleinsten Umfanges. Verstärkung der normalen Lor- 
dose und der Beckenneigung. Verlegung des Scheitels der Lordose in die Ebene 
des kleinsten Umfanges, d. h. Erzeugung einer Taille. Faßform des Thorax. — 
Vortr. schließt aus seinen Untersuchungen: das Korsett als Kleidungsstück nor- 
maler Frauen ist ohne jede Einschränkung zu verwerfen. Die Behandlung von 
Hängebauch gehört wie die der Skoliose und des Plattfußes ins Gebiet der ortho- 
pädischen Chirurgie. 
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Alle Formen des Korsetts vermehren die Lordose, sind daher nicht geeignet, 
den Hängebauch zu bekämpfen, im Gegenteil sie werden sein Entstehen begün- 


stigen. Ähnliches gilt von der Enteroptose. Wenzel (Magdeburg). 


Bücher -Anzeigen. 


28. E. v. Behring. Tuberkulosebekämpfung. 
Marburg, Eiwert, 1903. 34 8. 


Der von B. auf der Naturforscherversammlung in Kassel gehaltene Vortrag, 
welcher hier im Sonderabdrucke vorliegt, ist in ähnlicher Weise etwas früher in 
Wien gehalten (cf. d. Bl. 1903 p. 436). Ferner hat die Tagespresse schon im 
vorigen Herbst ausführlichste Referate gebracht und die Verhandlungen der Natur- 
forscherversammlung selbst liegen bereits gedruckt vor. So erübrigt sich hier ein 
näheres Eingehen auf die hochbedeutsamen Ausführungen des Verf. Er sieht den 
wesentlichsten Grund für die Tuberkuloseentstehung beim Menschen in der Kuh- 
milch. Der Kinderdarm hat nur mangelhafte Schutzapparate, und die Tuberkel- 
bazillen der Säuglingsmilch wandern hindurch und infizieren den Körper. Die 
Milchhygiene sei die beste Tuberkuloseprophylaxe. Gumprecht (Weimar). 


29. W. Schumburg. Die Tuberkulose. 
Sammlung >Aus Natur und Geisteswelt«. Leipzig, B. &. Teubner, 1903. 139 S. 


Verf. erörtert nach einer Einleitung, welche die Bekämpfung der Infektions- 
krankheiten überhaupt behandelt, zunächst das Wesen und die Verbreitung der 
Tuberkulose, wobei er die vom Reichsversicherungsamt und von der Stadt Ham- 
burg herausgegebenen sehr hübschen bildlichen Darstellungen der Mortalitäts- 
statistik in ganz Deutschland und Europa, bezw. in den verschiedenen Stadtvierteln 
Hamburgs wiedergibt. Weiter kommen die Ursachen und die Infektionen daran; 
es werden dabei sowohl die Staubinfektion wie die Tröpfcheninfektion erörtert. 
Einen breiten Raum nehmen die Schutzmaßregeln ein, unter denen namentlich die 
Ausführungen über die Verhütung der Tuberkulose im Verkehrsleben bemerkens- 
wert sind. Endlich wird die Heilung der Tuberkulose behandelt und dabei in 
richtiger Weise die medikamentöse Behandlung zurückgestellt, während die Hy- 
giene und Diätetik besonders empfohlen werden. Das kleine, gut geschriebene 
Buch empfiehlt sich als Repetitionsbuch für Arzte, namentlich aber als Belehrungs- 
quelle für jeden Laien; auch wird es für Vorträge von Arzten vor Laienpublikum 
einen ausgezeichneten Führer abgeben können. Gumprecht (Weimar). 


30. H. Weicker. Beiträge zur Frage der Volksheilstätten. VIII. 
Leipzig, Leineweber, 1903. 123 u. 16 S. 


31. Derselbe. Tuberkulose — Heilstätten — Dauererfolge. 
Leipzig, Leineweber, 1903. 54 S. 

L Die Dauererfolge aller von 1895—1900 aus W.'s Volkssanatorium entlassenen 
3299 Personen betrug 50,9%, im Durchschnitt von 6 Jahren 41,6%. Von den mit 
Erfolg, d. h. als arbeitsfähig entlassenen Personen haben 65% einen Dauererfolg 
(55% im Durchschnitt von 6 Jahren;; je weiter die Krankheit bei Beginn der Be- 
handlung vorgeschritten war, um so mehr starben. Die besten Dauererfolge er- 
gaben sich bei 12—16wöchiger Behandlung. Im Alter von 16—40 Jahren sind die 
Heilresultate ziemlich gleichmäßig, erst nach dem 40. Jahre ist ein merklicher 
Rückgang bemerkbar. Die erbliche Belastung ist ohne Einfluß auf den Dauer- 
erfolg. dagegen setzt der tuberkulöse Habitus den Dauererfolg herab. Die durch- 
schnittliche Dauer der Tuberkulose (Gestorbene und Geheilte eingerechnet) beträgt 
5—6 Jahre. — W. vergleicht seine Statistik mit der des kaiserl. Gesundheitsamtes 
und anderen offiziellen Statistiken und glaubt, daß sie im wesentlichen mit jenen 
übereinstimmt. 
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IL In der zweiten Schrift gibt W. allgemeine Rückblicke und Ausblicke 
über die Tuberkulosekrankheit. Er findet durch die Statistik, daß die älteren 
Industriebezirke in neuerer Zeit eine geringere Tuberkulosesterblichkeit aufweisen 
als früher und auch eine geringere als die jüngeren Industriebezirke. Er meint, 
es handle sich da um eine durch Erblichkeit vermehrte Akkommodation an den 
Krankheitserreger. Er fordert nun Staatshilfe, um dieses Verhältnis statistisch 
näher zu verfolgen. Gumprecht (Weimar). 


32. C. Kraemer. Das Prinzip der Dauerheilung der Tuberkulose. 
Tübingen, Pietzoker, 1904. 248. 

Die Tuberkulose ist nach K., dirigierendem Arzte des Sanatoriums für Tuber- 
kulöse in Böblingen (Württemberg), eine reine chronische Infektionskrankheit, deren 
Entstehung von einer individuellen Disposition des Krankheitsträgers nicht beein- 
flußt wird. Das Ziel der Therapie muß vor allen Dingen die Abtötung des Krank- 
heitserregers sein, und hierzu dient das Tuberkulin. Mit Dispositionstherapie 
(Hebung der Körperkräfte, Blutverbesserung usw.) kann die Heilung der Tuber- 
kulose überhaupt nicht erreicht werden. Ist die Heilung der Tuberkulose durch 
spezifische Therapie erreicht, so sind besondere Vorsichtsmaßregeln für den Ge- 
heilten weiterhin ganz überflüssig. — Die Ansichten des Verf. sind wohl etwas 
radikal. Gumprecht (Weimar). 


33. Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden und ihre An- 
wendung auf die spezielle ärztliche Diagnostik, herausgegeben von 
Eulenburg, Kolle und Weintraud. I. Band. 2. Hälfte. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1904. 340 S. 

Die vorliegende 2. Hälfte des I. Bandes des bereits hier besprochenen Lehr- 
buches enthält die Fortsetzung der methodischen Diagnostik aus der 1. Hälfte; 
zunächst die weitere der bakteriologischen Untersuchungsmethoden — des Urins 
und der Harnröhrensekrete von Scholtz, des Sputums von Czablewski, des 
Blutes mit Einschluß der Serumdiagnostik von Kolle, sowie der Hautparasiten 
von Scholtz und der Ergüsse der großen Körperhöhlen von Friedberger. 
Die Darstellung ist überall eine gediegene, zum Teil sehr ausführliche, mit guten 
farbigen Bildern der verschiedenen Bakterien in Präparaten. Im 4. Abschnitte, 
der die physikalischen Untersuchungsmethoden umfaßt, nimmt den bei weitem 
größten Teil die Diagnostik und Untersuchungsmethoden mittels Röntgenstrahlen 
von Cowl ein, der hier eine umfassende und außerordentlich instruktive Darstellung 
der Methodik und Technik dieses Gebietes gibt, die völlig hinreicht, sich eine ge- 
nauere Kenntnis des Verfahrens in jeder Hinsicht zu verschaffen. Hieran reiht 
sich ein kleinerer Abschnitt vom gleichen Verf.: die äußere und instrumentelle 
Untersuchungsmethode, welcher Sphygmographie und vieles Andere enthält. Den 
Schluß bildet die Perkussion und Auskultation von Vierordt, der hier die all- 
gemeinen Bedingungen und Erscheinungen derselben darlegt. 

In seiner Gesamtheit zeichnet sich so der I. Band des Lehrbuches besonders 
aus durch die eingehende Bearbeitung der mikroskopischen und bakteriologischen 
Untersuchungsmethoden, sowie die der Röntgenstrahlen — in allen diesen Gebieten 
ist den praktischen Bedürfnissen vollauf Genüge geschehen, aber auch die wissen- 


schaftliche Seite hinreichend berücksichtigt. Markwald (Gießen). 
Therapie. 
34. L. Alkan und J. Arnheim. Erfahrungen über Theocin (Theo- 
phyllin). 


(Therapeutische Monatshefte 1904. Januar.) 
Das Theocin stellt nach den Erfahrungen der Verff. an das Parenchym An- 
sprüche. Selbst gesunde Nieren reagieren auf die Dauer nicht gleich gut auf das 
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Mittel Bei der Anwendung zur Beseitigung von Hydropsien kardisler, hepatischer 
oder renaler Nstur muß man sich daher in erster Linie über den Zustand des se- 
sernierenden Parenchyms der Nieren klar sein. Chronisch interstitielle Nephritäs, 
gleichviel welcher Atiologie, bietet immer noch normale Zellen in den nicht ge- 
schrumpften Teilen. Solche Inseln zeigen oft noch ganz normale Verhältnisse, ja 
sogar stark vergrößerte Malpighi’sche Körperchen mit bluigefüllten, vergrößerten 
Glomerulis, welche im übrigen normal sind, ebenso wie ihre Kapseln. Auch die 
Harnkanälchen dieser Partien sind normal. Damit sind die Vorbedingungen zu 
einer ergiebigen Theocinwirkung gegeben. In diesen Fällen wird durch 1—2tägige 
Gaben der Kreislauf entlastet und Verhältnisse geschaffen, unter denen die übrigen 
vorher wirksamen Mitteln wieder mit Nutzen verwandt werden können. Difase 
Schädigung der Nieren durch allgemeine oder nur die Nieren allein betreffende 
Stauung höheren Grades betrifft sämtliche sezernierende Zellen in gleicher Weise. 
Je nach dem Grade der Schädigung wird das Parenchym entweder schwach ohne 
wesentlichen Nutzen reagieren oder bei den höchsten Graden der Stauung über- 
haapt nicht. Hier ist Theocin unangebracht. Es muß erst die Stauung wenig- 
stens bis zu einem gewissen Grade gehoben werden durch Digitalis, Skarifikationen 
oder anderes. Wenn die Nierenepithelien sich erholen, ist Theocin von vorzüg- 
licher Wirksamkeit. Diffuse Schädigungen des Nierenparenchyms durch akut ent- 
zündliche Vorgänge kontraindizieren Theocin. Selbst Entzündungen leichter Art 
werden durch das Mittel wieder angefacht. Y. Boltenstern (Leipzig). 


35. E. Saalfeld. Über Thigeno!. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. April.) 


Das Hauptanwendungsgebiet des Thigenols liegt in der Behandlung der 
Ekzeme, sowie besonders der seborrhoischen Zustände. Es ist ein lösliches Schwefel- 
präparat, so daß wir es nicht nur in Salbenform, sondern in Form von Lösungen 
gerade bei Affektionen, welche durch eine übermäßige Fettsekretion bedingt sind, 
mit Vorteil anwenden können. Die Vorzüge, welche von anderen Autoren dem 
Thigenol zugeschrieben werden, kann Verf. vollauf bestätigen. 

v. Boltenstern (Leipzig). 


36. A. Ott. Über die Wirkung des Thiokols. 
(Deutsche Arzte-Zeitung 1903. HS 21.) 

Dem Thiokol fehlen alle unangenehmen und schädlichen Eigenschaften des 
Kreosots und Guajakols, während es ihre günstige Wirkung zum Teil sogar in er- 
böhtem Maße besitzt. Es wird, wie sich aus dem Ansteigen der Gesamtschwefel- 
skure im Urin bestimmen läßt, prompt und zu 70—86% resorbiert, eine Abspal- 
tung von Guajakol findet dabei im Körper nicht statt. 


S Buttenberg (Magdeburg). 
37. W. Kramm. Uber Triferrin. 
(Therapeutische Monatehefte 1908. Oktober.) 

Das Triferrin ist bekanntlich das Ferrisalz der Paranukleinsäure und stellt eine 
rotbraune, pulverförmige, in Wasser unlösliche Substanz dar, mit fast 22% metal- 
kischem Eisen und 2,5% Phosphor. Verf. hat das Triferrin, über dessen Eigen- 
schaften das Original nachzusehen ist, einer Prüfung unterzogen, und zwar während 
17 Monaten. Er benutzte das Pulver, Tabletten mit Schokoladezusatz und den Liq. 
Triferrin. comp., eine dunkelrotbraune, klare, auch bei monatelanger Aufbewah- 
rang sich nicht trübende spirituöse Lösung von angenehm aromatischem Ge- 
schmack und einem Triferringebalt von 11/2%, so daß ein Eßlöffel 0,25 der Sub- 
stanz enthält. Einzeldosis 0,3 bezw. 0,25, Tagesdosis 0,9 bezw. 0,75 mit 0,15 bis 
0,18 g metallischen Eisens. In 35 Fällen fand das Mittel Verwendung zur Behand- 
lang von chlorotischen und anämischen Zuständen, bei Kranken mit Magen-Darm- 
störungen auch ohne Blutveränderungen, um die Bekömmlichkeit und Verträglich- 
keit unter pathologischen Zuständen des Verdauungskanals zu prüfen. Mit wenig 
Ausnahmen lebten die Kranken unter wenig günstigen hygienischen Bedingungen. 
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Ein großer Teil setzte die gewohnte, tägliche Beschäftigung nicht aus. In der 
Mehrzahl hat Verf. Hämoglobinbestimmungen mittels Go wer’s Hämoglobinometer 
gemacht, in der von Sahli angegebenen Form. Eine Zählung der roten Blut- 
körperchen hat nicht stattgefunden. 

Das Triferrin scheint allen Postulaten an ein gutes Eisenpräparat zu genügen. 
Es bietet sich in angenehmer, dem Geschmack zusagender Form dar, ist frei von 
Nebenwirkungen auf den Verdauungsapparat und beeinflußt die Blutbeschaffenheit 
günstig. Nur in einem Falle stieß die Medikation auf Widerstand seitens des 
Magens. Störungen des Appetits und Verstopfungen sind niemals zu beobachten. 
In bezug der Wirkung auf die Blutbeschaffenheit ist unter 30 Fällen nur ein Miß- 
erfolg zu verzeichnen, indem in 4 Wochen nur eine Steigerung des Hämoglobin- 
gehaltes um 5% zustande kam. v. Boltenstern (Leipzig). 


38. Overlach. Trigemin, ein Analgetikum und Sedativum. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr. 35.) 


Trigemin ist eine Verbindung des Pyramidon, welche durch Einwirkung von 
Butylchloralhydrat auf dieses gewonnen wird. Es hat, ohne Schlaf zu erzeugen, 
eine schmerzstillende Wirkung bei Affektionen der Gehirnnerven, welche Verf. als 
eine ausgesprochen spezifische bezeichnet, ohne auf die Verdauungsorgane und das 
Herz ungünstig einzuwirken. Bei allen Arten von Kopfschmerz, bei Occipital- und 
Trigeminusneuralgien, bei heftigen Zahnschmerzen hat O. vorzügliche Erfolge von 
dem Mittel gesehen. Die Dosis von 0,6—0,75, 1- bis 2mal täglich, war in den 
meisten Fällen ausreichend. Die Höchster Farbwerke stellen das Präparat her. 

Poelchau (Charlottenburg). 


39. Siegel. Therapeutische Beobachtungen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 1.) 


S. berichtet über die Erfahrungen, welche im Augustahospital in Berlin mit 
einer Reihe neuerer Arzneimittel gemacht worden sind. 


Pegnin, ein Labferment, macht das Kasein der Kuhmilch durch lockere Ge- 
rinnung im Magen leichter verdaulich und wird für Säuglinge vielfach verwendet. 
Bei Erwachsenen hat es sich in Fällen von Gastritis chronica, Achylia gastrica, 
Neurosen des Magens und besonders bei Ulcus ventriculi gut bewährt. Die mit 
dem Pegninpulver behandelte Milch wurde gern genommen und gut vertragen. 


Pneumin, ein neues Kreosotpräparat, unterscheidet sich in seiner Heilwir- 
kung nicht wesentlich vom Kreosot und seinen Verbindungen, doch wird es gut 
genommen und gut vertragen, da es geruch- und geschmacklos ist, auch ist der 
Preis nicht allzu hoch. 


Hetol. Dieses hat den Erwartungen im allgemeinen nicht entsprochen, je- 
doch war der Erfolg bei 2 von den damit behandelten 50 Pat. ein auffallend gün- 
stiger, und zwar waren dies gerade Phthisiker mit heftigen, akut fieberhaften Er- 
scheinungen, auf welche die von Landerer aufgestellten Forderungen gerade nicht 
paßten. Bei Kehlkopftuberkulose war der Erfolg völlig negativ. 


Rodagen, das getrocknete Milchpulver thyreoidektomierter Tiere, wurde in 
3 Fällen zu 10 g pro die gegeben ohne sichtbaren Erfolg. 

Atoxyl (Metaarsensäureanilid) zeigte in Fällen von Bluterkrankungen einen 
entschieden tonisierenden Einfluß, auch der Blutbefund besserte sich öfters. Un- 
angenehme Nebenerscheinungen nach den Injektionen, welche mit 0,04 begonnen und 
jeden 2. Tag wiederholt und bis 0,2 pro dosi gesteigert wurden, sind nicht auf- 
getreten. : 

Theocin ist ein sehr gutes Diuretikum, dessen Wirkung besser war als die 
der älteren Mittel. 0,3 wurden 2—3mal täglich gegeben, eventuell in Verbindung 
mit Kampfer oder Koffein subkutan. Einigemal trat Erbrechen danach auf, was 
bei Suppositorien zu 0,3 nicht der Fall war. Auf das Herz und den Blutdruck 
schien das Mittel nicht zu wirken. 
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Veronal ist in der Dosis von 0,25—0,5 ein ausgezeichnetes Schlafmittel, nur 
bei schweren Potatoren muß man 1,0 geben. In 100 Fällen zeigte es keinen Miß- 
erfolg und keine schädlichen Nebenwirkungen. 

Trigemin wirkte zu 0,5—1,5 pro die bei Neuralgien, Migräne usw. im all- 
gemeinen ganz gut, 2mal trat jedoch unter den damit behandelten 12 Fällen heftige 
Urticaria auf. 


Mesotan führte bei der lokalen Behandlung von rheumatischen Leiden eben- 
falle 3mal zu heftigen Dermatitiden, vielleicht ist die jetzt empfohlene Mischung 
mit Ichthyol ganz zweckmäßig. 

RBheumatin ist ein empfehlenswertes, jedoch teures Mittel. 

Hafermehl bewährte sich sehr bei schwerem Diabetes mit Acidosis. 

Poelchau (Charlottenburg). 


40. F. Lotsch. Erfahrungen mit dem neuen Schlafmittel »Veronal«. 
(Fortschritte der Medizin 1903. Nr. 19.) 


Das Mittel bewährte sich in Dosen von 0,25—1,0 g in allen Fällen von ein- 
facher, d. h. nicht durch Schmerzen bedingter Schlaflosigkeit. Selbst bei Herz- 
kranken wurden nachteilige Folgen nicht beobachtet. 

Buttenberg (Magdeburg). 


41. W. Berent. Über Veronal. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Juni.) 


Nachdem Verf. durch Tierversuche von der Unschädlichkeit des Mittels sich 
überzeugt und objektiv nach Rosenbach die Größe der schlafbringenden Dosis 
festgestellt hatte, wurde das Mittel bei über 80 Pat. im ganzen 1%0mal angewandt. 
Bei einigen Frauen mit nervöser Schlaflosigkeit ohne körperliche Ursache und be- 
sondere Aufregungszustände erzeugten schon mehrfach 0,25 g Veronal Schlaf. 
Allerdings handelte es sich hier wohl ausnahmslos um Suggestionswirkung. Mit 
0.5 bis 0,75 g erzielte Verf. gute Erfolge bei nervöser und neurasthenischer 
Schlaflosigkeit, bei solcher infolge von leichteren körperlichen Beschwerden, Husten 
und geringen Schmerzen, so bei Bronchitiden, inzipienten Phthisen, Lumbago usw. 
Der Schlaf wurde als ruhig und sanft geschildert. Nebenwirkungen, wie Taumel-, 
Schwindelgefühl am nächsten Morgen fanden sich nur bei zwei Neurasthenikern. 
Nicht viel zu erreichen war bei Schlaflosigkeit im Verlauf von akuten Infektions- 
krankbeiten, infolge erheblicher körperlicher Beschwerden, bei leichteren Erregungs- 
und Unruhezuständen. Es waren Gaben von 1,0—1,5 g erforderlich. Wenn hoch- 
gradige Schmerzen und starke Atemnot den Grund der Schlaflosigkeit bildeten, 
war nicht viel zu erreichen. Schädliche Nebenwirkungen waren bei diesen Dosen 
' niemals nachweisbar, auch nicht bei Herzfehlern und Nierenleiden. Nach den 
großen Dosen zeigte sich bei schwächlichen Kranken öfters Mattigkeit, leichte Be- 
nommenheit und Schläfrigkeit am Morgen. In einzelnen Fällen von schwerer 
Phthise, Karzinomatose, chronischer Nierenentzündung erzielte man nach 2 g guten 
Schlaf, allerdings mit nachfolgender erheblicher Benommenbeit und Schlafsüchtig- 
keit. 2, 3, 5g reichte Verf. bei Zuständen starker Unruhe und Erregung (schwe- 
rem Alkoholismus, Delirium tremens, Aufregungszuständen bei Dementia paralytica, 
hysterischen und epileptischen Krämpfen. Nach 10 Minuten bis 1 Stunde trat 
ruhiger, tiefer Schlaf von 7—11 Stunden Dauer ein mit nachfolgender erheblicher 
Besserung der Erregungszustände. Innerhalb 24 Stunden wurde als höchste Dosis 
Hr gereicht. Auch bei den höheren Dosen fehlten schädliche Nebenwirkungen. 
Ein stundenlanger Schlaf am nachfolgenden Tage war vielfach recht erwünscht. 
Betreffs der Gewöhnung verhält sich das Veronal kaum anders als andere Hypno- - 
tika. Die meiste Ahnlichkeit hat das Mittel mit dem Trional, obgleich es fast 
doppelt so stark wirkt. Jedenfalls erfüllt das Veronal die beiden Kriterien eines 
guten Schlafmittels: prompte Wirkung und relative Gefahrlosigkeit. 

v.e Boltenstern (Leipzig'. 


328 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 12. 


A3. W. Fischer. Über die Wirkung des Veronal. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. August.) 


In 83 Fällen wurde das Veronal mit sehr gutem Erfolge benutzt. Bedrohliche 
Nebenerscheinungen sind überhaupt nicht beobachtet. Unangenehme Neben- 
wirkungen, wie Übelsein, Erbrechen, Eingenommensein des Kopfes, Schläfrigkeit 
am nächsten Tage kamen nur vereinzelt vor. Die Zahl der Pat., bei welchen gar 
keine oder mangelhafte Wirkung erzielt wurde, ist sehr gering. Es wirkte das 
Veronal gut in 60 Fällen, kumulierend in einem Falle, gar nicht in 5 Fällen, ge- 
ring in 6 Fällen. Guter Schlaf mit Unterbrechungen wurde in 4 Fällen erzielt. 
Bei den 60 Fällen mit guter Wirkung war der Schlaf ruhig und meist traumlos 
und dauerte 6—10 Stunden. Am nächsten Morgen fühlten sich die Pat. sehr wohl 
und erfrischt. Am zweckmäßigsten wird das Veronal in warmer Milch, Tee usw. 
oder auch in Oblaten genommen. Die Einzeldosis betrug meist 0,5 oder 1,0, selten 
1,5—2,0. Die Wirkung pflegt 1/,—1 Stunde nach dem Einnehmen einzutreten. 
Das Mittel wurde deshalb meist abends zwischen 8 und 9 Uhr gereicht. 


v. Boltenstern (Leipzig). 


43. Trautmenn. Der Einflaß des Veronal auf die Stickstoffausschei- 
dung beim Menschen. 
(Therapie der Gegenwart 1903. Oktober.) 

Nach Stoffwechselversuchen an sich selbst ist Verf. zu dem Resultate gelangt, 
daß das Veronal ein Eiweißsparer ist, während das Chloralhydrat eine erhebliche 
Steigerung des Eiweißzerfalles herbeiführt. Dagegen kommt den Disulfonen (Sul- 
fonal, Trional usw.) kein Einfluß auf die Stickstoffausscheidung zu; letztere stehen 
somit gewissermaßen in der Mitte zwischen Veronal und Chloralhydrat. 

Da nun das Veronal durch seine eiweißersparende Wirkung den Ernährungs- 
zustand günstig beeinflußt, wird man dem Veronal als Schlafmittel den Vorrang 
einräumen müssen in den Fällen, in welchen während längerer Zeit die Darreichung 
eines Hypnotikums indiziert ist, sowie bei allen Erkrankungen, bei denen erfah- 
rungsgemäß eine Steigerung des Eiweißzerfalles stattfindet, vor allem also bei 
fieberhaften Zuständen, bei Erkrankungen, die mit hochgradiger Atemnot einher- 
gehen, bei Anämie und zehrenden Krankheiten, besonders Lungentuberkulose, Kar- 
zinom und Diabetes mellitus, sowie bei Geisteskranken, welche die Nahrung ver- 
weigern. Neubaur (Magdeburg). 


44. Mankiewicz. Die Verwendung des Wasserstoffsuperoxyds in der 
ärztlichen Praxis. 
(Allgemeine med. Zentralzeitung 1903. Nr. 10.) 

Wir besitzen nach M. in dem chemisch reinen, säurefreien Wasserstoffsuperoxyd 
Merck ein vorzügliches Desinfektionsmittel, welches infolge seiner chemischen 
Eigenschaften die Wunden von Blut, Eiter und Sekreten reinigt, nekrotische Ge- 
websteile und Membranen zum raschen Abstoßen bringt und die Granulations- 
bildung energisch fördert. Es stillt parenchymatöse Blutungen und ist das beste 
bekannte Desodorans. Es bleicht und beseitigt Haare und bringt Sommersprossen 
zum Verschwinden. Es ist das einzig wirksame Gegengift gegen Blausäurepräpa- 
rate. Es löst angebaokene und verklebte Verbandstoffe durch Sauerstoffentwicklung 
rein mechanisch und schmerzlos von den Geweben, ohne die letzteren irgendwie zu 
elterieren. Schließlich ist es ein vorzügliches Reinigungsmittel für Instrumente 
und wirkt auf alle Bakterien entwicklungshemmend ein. 


Wenzel (Magdeburg). 
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Ein Mittel zur Auflösung von Nierensteinen. 
Von 


Sanitäterat Dr. Jaenicke in Breslau, 
Spezialarzt für innere Krankheiten. 


In den Blättern für klinische Therapie Bd. VIII Nr. 1 hat 
Prof. Winternitz den >»Birkenblättertee« als ein gut wirkendes, 
die Nieren nicht reizendes Diuretikum empfohlen. Weitere Mit- 
teilungen über die Wirkungen des Mittels sind mir aus der Literatur 
nicht bekannt; dagegen verdanke ich einer privaten Mitteilung 
meines Freundes Prof. Unverricht aus Magdeburg die Notiz über die 
Resultate, welche er in dem dortigen Krankenhause mit der An- 
wendung dieses Mittels erzielt hat. Danach wäre die diuretische 
Wirkung nur eine mäßige und stände jedenfalls sehr zurück gegen- 
über der anderer seit langem bekannten Diuretika. 


13 
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Wenn ich trotzdem die Aufmerksamkeit der Herrn Kollegen 
auf den »Birkenblättertee« lenken möchte, so geschieht dies nicht 
in seiner Eigenschaft als diuretisches, sondern als die Nierensteine 
auflösendes Mittel. 

Ohne mich auf eine theoretische Auseinandersetzung über die 
Art und Weise, wie diese Wirkung zustande kommt, einzulassen, 
will ich aus einer Anzahl Fällen, die ich seit ca. 4 Jahren in dieser 
Richtung behandelt und beobachtet habe, denjenigen herausgreifen, 
bei dem die Feststellung des Vorhandenseins von Nierensteinen nicht 
nur durch mich erfolgt ist, sondern schon vorher durch mehrere 
andere Ärzte, zuletzt durch eine unserer ersten Autoritäten auf 
chirurgischem Gebiete. Die Operation war bereits beschlossene 
Sache, als Pat. zu mir kam. 

Daß bei dem betreffenden Pat. auch durch Röntgenstrahlen das 
Vorhandensein von Nierensteinen in der chirurgischen Klinik für 
das Auge sichtbar gemacht worden ist, während sie sich jetzt nach 
meiner Behandlung mit Birkenblättertee auf demselben Wege nicht 
mehr nachweisen lassen, ist für mich als Praktiker von geringerer 
Bedeutung als, neben der Beseitigung der subjektiven Beschwerden, 
das vollständige Verschwinden sämtlicher pathologischer Ver~ 
änderungen im Urin. 

Anfang März 1903 kam der Kreisausschußsekretär K. aus 
Militsch in meine Sprechstunde zur Konsultation. Er berichtete 
folgendes: »Es sind 2 Jahre, daß seit schon längerer Zeit fühlbare 
Schmerzen in der linken Seite, die sich am Kreuz entlang nach 
unten und vorn hinzogen, wesentlich zunahmen, so daß er ärztliche 
Hilfe in Anspruch nehmen mußte. Seine Beschwerden wurden als 
Hexenschuß angesehen und mit Einreibungen, Massage usw. be- 
handelt, jedoch ohne jeden Erfolg. Als nun der Urin anfing, trübe 
zu werden, zeitweilig blutige Färbung zeigte usw. wurde die Dia- 
gnose auf Nierensteine gestellt. Behandlung mit Brunnen, wie 
Ober-Salzbrunn, Fachinger, Wildungen blieben ohne Einfluß, ebenso 
wie die verschiedensten innerlich angewandten Medikamente. 

Während die Schmerzen bis dahin gleichmäßige gewesen waren, 
setzten jetzt Koliken ein, die zuerst in längeren, bald in immer 
kürzeren Intervallen auftraten und oft stundenlang anhielten. Unter 
diesen Umständen suchte K. auf Anraten seiner Ärzte einen unserer 
ersten Operateure auf, der unter den angegebenen Verhältnissen, 
und nachdem eine Röntgenaufnahme die Diagnose »Nierensteine« 
auch dem Auge wahrnehmbar gemacht hatte, zur Operation riet. 

Dies war der Zeitpunkt, als K. März 1903 zu mir kam. Die 
Untersuchung bestätigte natürlich die Diagnose »Nierensteine«, die 
Urinmenge, die im Laufe von 24 Stunden entleert wurde, betrug 
ca. 1000 g, der Urin reagierte sauer, war trübe, gelblichweiß, zu 
anderen Zeiten ausgesprochen blutig gefärbt. Nach kurzem Stehen 
bildete sich ein fingerbreiter grauer resp. rötlichgrauer Bodensatz, 
der nach der mikroskopischen Untersuchung zum größten Teil aus 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 13. 331 


Eiterkörperchen bestand, außerdem große Mengen harnsaure Salze, 
Nierenepithelien und vereinzelt hyaline Zylinder enthielt. Epithelial- 
zylinder waren nicht vorhanden. Der Eiweißgehalt schwankte 
zwischen 3 und 5%% (Esbach). Ich ließ von Anfang an K. 2mal 
am Tage eine Tasse Birkenblättertee trinken, gab ihm nebenbei 
Liq. Ferri sesquichlor. zur Bekämpfung der Blutungen und ordnete 
im Gegensatz zu der bisherigen, hauptsächlich aus flüssigen Nahrungs- 
mitteln, Milch und weichem Fleisch bestehenden Kost, eine kräftige 
Fleischdiät an, und ließ K. sogar zur Hebung seines Allgemein- 
befindens in kürzeren Zwischenräumen kleine Mengen Wein ge- 
nießen. 

Nach ca. 6 Wochen stellte sich mir K. zum zweitenmal vor. 
Der Unterschied in seinem Befinden zeigte sich darin, daß er sich 
kräftiger fühlte, daß die Koliken an Zahl und Dauer abgenommen 
hatten und der Harndrang kein so bedeutender mehr war. Dagegen 
ergab die Untersuchung des Urins noch immer einen Eiweißgehalt 
von 2—3°/,,, und auch der Bodensatz zeigte noch immer Eiter- 
körperchen, Salz und hyaline Zylinder in fast gleicher Menge. 

Unter diesen Umständen legte ich mir die Frage vor, ob ich 
ein Recht hatte, K. noch weiterhin von der sofortigen Vornahme 
einer Operation zurückzuhalten. Ich nahm ihn deshalb auf einige 
Tage nach Breslau zur klinischen Beobachtung. Da ich trotz ge- 
nauester Untersuchung auch diesmal keine Elemente finden konnte, 
die auf eine Beteiligung des Nierenparenchyms schließen ließen, 
entschloß ich mich mit Rücksicht auf die bisherigen günstigen 
Erfolge in gleichen, wenn auch nicht so schweren Fällen, noch 
einen weiteren Zeitraum von 6 Wochen dieselbe Behandlungsweise 
beizubehalten und deren Erfolg abzuwarten. Durch das Resultat 
der Untersuchungen nach diesem Zeitraume war ich selbst überrascht. 
Abgesehen davon, daB K. im Aussehen einen gesunden Eindruck 
machte, die Koliken nach seiner Angabe seit Wochen fast vollständig 
verschwunden waren und er irgendwelche subjektiven Beschwerden 
überhaupt nicht mehr hatte, ergab die Untersuchung des Urins so- 
wohl makroskopisch wie mikroskopisch als auch chemisch absolut 
normale Verhältnisse. Der Eiweißgehalt, die Eiterkörperchen und 
im frisch gelassenen Urin auch die harnsauren Salze waren vollständig 
verschwunden. Selbst nachdem K. längere Zeit spazieren gegangen 
war, zeigte der Urin auch dann keine Veränderung. 

Seitdem habe ich den Urin noch mehrmals in Zeiträumen von 
1—2 Monaten untersucht, immer mit demselben Resultat. Eine vor 
2 Wochen vorgenommene Röntgenaufnahme ließ nichts erkennen, 
was auf das Vorhandensein von Nierensteinen hätte gedeutet werden 
können. Bei dem großen Interesse, den gerade dieser Fall für mich 
gehabt hat, möchte ich aus einem Schreiben des pp. K. vom Ende 
1903 folgendes wörtlich zitieren. »Der Erfolg war ein überraschender, 
die Steine fingen an sich aufzulösen und gingen erst in Stückchen 
von Erbsengröße und darüber, zuletzt als scharfer Sand ab, die 
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Schmerzen, welche allmählich aufgehört hatten, sind seit Monaten 
gänzlich gewichen, während ich früher abmagerte, und die Lebens- 
lust verlor, fühle ich mich jetzt wie man zu sagen pflegt, wie neu- 
geboren!« Und dies nicht etwa geschrieben von einem Sanguiniker, 
der das Wort des Arztes wie ein Evangelium ansieht, sondern von 
einem durch sein langes Leiden zum Kritler gewordenen Pat., der 
anfangs jeder Verordnung des Arztes ein »Wenn und Aber: gegen- 
über zu stellen hatte. Seine Körperzunahme beträgt übrigens 
12 Pfund. 

Was nun die Darreichung des Tees anlangt, so werden die zu 
Sommeranfang gesammelten Birkenblätter getrocknet. Zum Ge- 
brauch wird ein gehäufter Teelöffel der fein zerriebenen Blätter mit 
reichlich 1/, Liter kochendem Wasser übergossen, muß 5 Minuten 
ziehen, 5 Minuten kochen, und wird alsdann durchgegossen. Von 
diesem so zubereiteten Tee lasse ich früh nüchtern und Nachmittags 
um 5 Uhr dieselbe Dosis trinken. Am besten wirkte der Tee, wenn 
ich denselben im Anfang ca. 6 Monate nach einander trinken ließ, 
alsdann noch 2—3mal 4 Wochen lang mit je Awöchentlichen Pausen 
dazwischen. Natürlich ist der Tee nicht imstande, die im Körper 
vorhandene Disposition zur Bildung neuer Nierensteine zu beseitigen, 
sondern es muß natürlich neben der, die vorhandenen Steine auf- 
lösenden Behandlung eine andere, sei es diätetisch oder medi- 
kamentöse, einhergehen, die die Neubildung neuer Nierensteine ver- 
hindert. Auf diese Weise ist es mir gelungen, viele Fälle von 
Nierensteinen glücklich zu behandeln. 

Wenn ich bereits jetzt die Methode veröffentliche, bevor ich 
ein abschließendes Urteil gewonnen habe, auf welche Sorte von 
Nierensteinen der Tee am günstigsten wirkt, resp. wie weit event. 
vorhandene Blasensteine dadurch beeinflußt werden, so geschieht 
dies deshalb, weil durch das Bekanntwerden der verschiedenen mit 
günstigem Erfolge behandelten Fälle sich in Laien und zum Teil 
auch Arztekreisen bereits größeres Interesse dafür zeigt. 





1. P. Reokzeh. Das Verhalten der weißen Blutkörperchen, 
besonders der eosinophilen Zellen, bei einigen Erkrankun- 
gen der Haut, des Blutes und der Infektionskrankheiten. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXVII. Hft. 3 u. 4.) 


R. fand bei 10 Fällen von Quecksilberdermatitis (bei Luetischen) 
mäßige Leukocytose (ohne die bei einfacher Lues sonst zumeist 
beobachtete relative Zunahme der Lymphocyten) mit der Besonder- 
heit, daß die Zahl der Eosinophilen entsprechend dem Grade des 
Hautausschlages bis zu 31 % vermehrt war. Da diese Werte am höch- 
sten waren in dem Blute, welches den Stellen des Erythems ent- 
nommen war, geringer im Blut aus normaler Haut und noch ge- 
ringer im Blut aus größeren Venen, schließt sich R. der Ehrlich - 
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schen Lehre an, daß die Eosinophilie zunächst an der Stelle des 
vermutlich chemotaktischen Hautreizes entstehe und erst weiterhin 
eine allgemeine werde. 

Bei Scharlach beobachtete R. sehr beträchtliche Leukocytenver- 
mehrung (20—30000) und meist deutliche Zunahme der Eosinophilen, 
bei Masern fehlte beides; bei Erysipel waren die Leukocyten bis zu 
20000 vermehrt, Eosinophile fehlten ganz, ähnlich war der Befund 
bei Diphtherie, nur daß hier eine relative Zunahme der Lymphzellen 
bestand. 

In 6 Leukämiefällen sah R. jedesmal prozentische Vermehrung 
der Eosinophilen bei minder schwerem Grade der Erkrankung, bei 
perniciöser Anämie waren die Eosinophilen durchweg spärlich. 

D. Gerhardt (Erlangen!. 





2. Osler. Chronic cyanosis with polycythaemia and enlarged 
spleen: a new clinical entity. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1903. August.) 

O. beschreibt nach eigener Beobachtung 4 Fälle von jahrelang be- 
stehender Cyanose ohne erkennbare Ursache. Es waren drei Männer 
und eine Frau in mittleren und älteren Jahren, die sonst nicht krank 
zu sein schienen, nur über Kopfschmerzen und allgemeine Mattig- 
keit, zum Teil auch über Verstopfung, Übelkeit und Beschwerden 
im Leibe klagten. Dazu führt er noch fünf analoge Fälle aus 
der Literatur an. Allen gemeinsam war eine eigentümliche Beschaffen- 
heit des Blutes, nämlich starke Vermehrung der roten Blutkörper- 
chen zugleich mit außerordentlicher Steigerung des Hämoglobin- 
gehaltes auf 120 bis 150%. Milzschwellung scheint auch ein kon- 
stantes Symptom zu sein, nur in einem Falle wurde die Milz nicht 
vergrößert gefunden. Der Harn enthielt in den meisten Fällen Eı- 
weiß in geringer Menge. Organveränderungen wurden nicht gefun- 
den; insbesondere bot das Herz nichts Abnormes, nur in einem Falle 
Hypertropbie des linken Ventrikels. Drei der Pat. starben im Kol- 
laps oder im Koma. Die Autopsie bot nichts Besonderes. 

Mit den sonst bekannten Ursachen chronischer Cyanose, näm- 
lich Herzfehler, Lungenemphysem oder chronischen Vergiftungen 
haben die hier beschriebenen Fälle offenbar keinen Zusammenhang. 
Auch die Polycythämie läßt sich nicht auf eine bekannte Ursache, 
etwa das Höhenklima, zurückführen. Es wird durch weitere For- 
schung festzustellen sein, ob hier ein besonderer klinischer Sym- 


ptomenkomplex mit einheitlicher, noch unbekannter Ursache vorliegt. 
Classen (Grube i. H.). 





3. Tarchetti e Rossi (Genua). Sul valore della cito- 
diagnosi. 
(Clinica med. italiana 1903. Nr. 3.) 
Lymphocytose bei pleuritischen Exsudaten spricht nicht mit 
Sicherheit für die tuberkulöse Natur derselben; sie findet sich auch 
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bei Pleuritiden e frigore, während andererseits nicht selten bei aus- 
gesprochen tuberkulösen Prozessen die polynukleären Elemente die 
Lymphocyten überwiegen. Einhorn (München). 


4. L. v. Kótly und A. v. Torday. Inwiefern ist die Cyto- 
diagnostik bei der Beurteilung der Brust- und Bauchhöhlen- 
flüssigkeiten zu verwerten? 

(Deutsches Archiv für klin. Medisin Bd. LXXVII. Hft. 1 u. 2.) 


Nach einer eingehenden Erörterung der Schwierigkeiten für 
die spezielle Diagnose der Pleuraergüsse und die hierfür in Betracht 
kommenden Hilfsmittel berichten die Verff. über ihre an 42 Fällen 
mittels der Cytodiagnostik (d. i. die Untersuchung der im Sedi- 
ment enthaltenen Zellen) gewonnenen Erfahrungen. 

Gleich den meisten anderen Autoren kommen auch K. und T. 
zu dem Schluß, daß diese Methode bei den akuten Fällen ein brauch- 
bares Erkennungsmittel für die tuberkulöse Natur des Ergusses bilde, 
da bei tuberkulösem Erguß fast regelmäßig nur Lymphocyten, bei 
anderweitiger Ätiologie vorwiegend vielkernige Leukocyten gefun- 
den werden. 

Bei chronischer Pleuritis ist die Cytodiagnostik unsicherer, 
weil hier bei fast allen Formen Lymphocytose auftreten kann; Vor- 
kommen reichlicher Endothelien spricht hier gegen Tuberkulose und 
für einfaches Transsudat. 

Ebenso enthalten die meisten Bauchfellergüsse, gleichgültig 
welcher Natur, vorwiegend Lymphocyten und Endothelien, weswegen 
die Erkennung der tuberkulösen Natur hier durch die Cytodiagnostik 
auch kaum erleichtert wird; dagegen kann das Auftreten von poly- 
nukleären Leukocyten bei notorisch tuberkulösem Ascites auf eine 
bestehende Komplikation hinweisen. D. Gerhardt (Erlangen). 





5. A. E. Taussig. The blood in diseases of the digestive 
tract. 
(Interstate med. journ. 1903. Nr. 7.) 

Verf. hat das Blut bei verschiedenen Krankheiten des Ver- 
dauungstraktus untersucht. Bei Affektionen des Ösophagus zeigt 
das Blut in der Regel keine charakteristischen Veränderungen. 
Bei Magenkrebs gibt die Zahl der Leukocyten nicht immer einen 
sicheren Anhalt. Dagegen ist das Fehlen der digestiven Leukocytose 
ein hervorragendes Zeichen, und zwar vorzüglich für chronische 
Gastritis mit Dilatation und besonders für Magenatrophie. Die 
letzte Affektion ist häufig charakterisiert durch die Veränderungen 
der perniciösen Anämie. Die erste Magenaffektion dagegen führt 
nicht zu bestimmten Blutveränderungen. Von Darmstörungen ist 
besonders bei der Appendicitis die Leukocytenzahl von Wert. Eite- 
rung ist charakterisiert durch eine ausgesprochene Leukocytose. Sie 
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kann aber fehlen, wenn der AbszeB abgekapselt ist. Andererseits 
kann bei einem leichten, ebenso wie bei einem verzweifelt schweren 
Falle Leukocytose fehlen. Die Blutuntersuchung bei Krankheiten 
des Digestionsapparates gibt niemals so sichere Resultate, daß man 
die klinische Beobachtung entbehren könnte. Mit ihr zusammen 
kann allerdings die Blutuntersuchung von hervorragendem Werte 
sein. Y. Boltenstern (Leipzig). 





6. N. Stoenescu (Bukarest. Über die Kryoskopie des 
Blutes als Mittel zur Diagnose des Ertrinkungstodes. 
(Spitalul 1903. Nr. 16. [Rumänisch.)) 

Beim Ertrinken gelangt durch die Lungen eine gewisse Wasser- 
menge in die Blutzirkulation, hierdurch erhält das Blut des linken 
Herzens eine größere Wassermenge, ist also verdünnter als dasjenige 
der rechten Herzhälfte. Dieser Unterschied wird durch die kryo- 
skopische Untersuchung evident gemacht, indem links ein viel 
geringerer, oft halb so großer Koeffizient gefunden wird. Die be- 
treffenden Experimente machte S. an ertränkten Hunden; die Kon- 
trollversuche, welche an auf andere Weise getöteten oder an nach 
dem Tode ins Wasser gelegten Hunden gemacht wurden, zeigten 
für das Blut beider Herzhälften fast gleiche kryoskopische Zahlen. 
Falls das Ertrinken in Salzwasser stattfindet, ist der kryoskopische 
Punkt des arteriellen Herzblutes erheblich erhöht, da durch das 
Salzwasser die molekulare Konzentration erhöht wird. 

Die kryoskopische Methode zur Feststellung des Ertrinkungs- 
todes wurde letzthin von Revenstorf auch für den Menschen be- 
stätigt. Derselbe fand außerdem, beim Vergleichen der kryoskopi- 
schen Zahlen des linken Herzblutes und der Cephalorachidianflüssig- 
keit, daß, während gewöhnlich bei Leichen erstere höher sind, bei 
Ertrunkenen das umgekehrte stattfindet. S. ist daher der Ansicht, 
daß durch die kryoskopische Untersuchung mit Sicherheit ein Er- 
trunkener von einem nach dem Tode ins Wasser gelangten Indivi- 
duum unterschieden werden kann. E. Toff (Braila). 





7. A. Landau. Klinische Untersuchungen über den os- 
motischen Druck des Blutes. 
'Deutsches Archiv für klin. Medisin Bd. LXXVIII. Hft. 5 u. 6.) 

Verf. bestätigt die Angabe früherer Autoren, daß der Gefrier- 
punkt des venösen Blutes um 0,01—0,02 tiefer liegt als der des 
arteriellen und zeigt, daß bei starker Dyspnoe diese Differenz im 
Gefrierpunkt des direkt nach dem Aderlaß untersuchten und des 
erst vorher mit Luft geschüttelten Blutes bis auf 0,04° steigen 
kann. 

Unterernährung drückt zwar den Eiweiß- und Kochsalzgehalt, 
nicht aber den osmotischen Druck des Blutes herab. 
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Am Blute Nierenkranker fand L., ähnlich wie Koranyi und 
Strauss, bald normalen, bald vermehrten osmotischen Druck, und 
zwar beides bei bestehender und fehlender Urämie. Er glaubt des- 
halb mit jenen beiden Autoren, daß Steigerung der Molekularkon- 
zentration nicht die eigentliche Ursache der Urämie sei. 

Während Sinken des Gefrierpunktes in jedem Falle eine Störung 
der Nierenfunktion bedeutet, kann aus normalen Gefrierpunktwerten 
noch nicht auf normale Funktion geschlossen werden; wie Verf. 
an mehreren Beispielen darlegt, kann sich aber eine Störung der 
Nierenfunktion neben normalem Gefrierpunkt durch Abnahme des 
Gehaltes an Stickstoff oder Trockensubstanz äußern; hier hat der 
Körper durch Wasserretention einer Steigerung des osmotischen 
Druckes vorgebeugt. 

Bei dekompensierten Herzfehlern beobachtete L. mehrfach Stei- 
gerung des osmotischen Druckes, er glaubt dafür Funktionsstörun- 
gen in der Stauungsniere anschuldigen zu sollen. 

Bei Fieber erhielt er wechselnde Resultate, geringe Abweichun- 
gen im osmotischen Drucke nach beiden Richtungen, bei einem 
Diabetesfalle leichte Vermehrung, bei einem Falle von perniciöser 
Anämie Verminderung, bei einem anderen normales Verhalten. 

D. Gerhardt (Erlangen). 


— M8— — 


8. M. Loeper. Mécanisme régulateur de la composition 
du sang. 
Inaug.-Disse., Paris, 1903. 


Die Zusammensetzung des Blutes wurde in zahlreichen Versuchen, 
sowohl bei künstlich veranlaßten Störungen, als auch an Kranken 
untersucht, besonders eingehend bei Herz- und Nierenleiden. 

Im normalen Zustande besteht ein Ausgleich zwischen den os- 
motischen Verhältnissen der Gewebe zu denen der Ausscheidungs- 
wege, das Blut hält sich zwischen beiden im labilen Gleichgewicht. 
Dabei dient die Lymphzirkulation teils als Reserve, teils als Aus- 
scheidungsweg, indem sie teils Flüssigkeit oder Chlorate im Bedarfs- 
falle dem Blute zuführt oder bei behinderter Ausscheidung Wasser 
und Abfallstoffe aufnimmt. 

Neben dem osmotischen ist der hydrostatische Druck auf die 
Blutzusammensetzung von größtem Einfluß. 

Besonders wichtig ist das Chlornatrium bei den Ausgleichungs- 
vorgängen. Die Zellen aller Gewebe halten das osmotische Gleich- 
gewicht aufrecht durch Aufnahme oder Abgabe von Wasser aus 
und zu der umgebenden Flüssigkeit. Die Tätigkeit der einzelnen 
Körperdrüsen ergänzt sich hierbei. 

Sowohl bei geschädigter Nieren- als auch Herztätigkeit nimmt die 
Lymphe die Abfallstoffe auf, die von den Organen nicht ausgeschie- 
den werden, das gleiche gilt für die Stoffwechselbehinderung durch 
Schädigung der Vasomotoren in den Infektionskrankheiten. 
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Bei eintretender Besserung oder Krise fällt vor allem die Blut- 
verdünnung, gefolgt von Harnflut auf, die die Entfernung der zurück- 
gehaltenen Stoffe ermöglicht. 

Am wichtigsten für die Zusammensetzung des Blutes sind die 
Nieren und die Lymphe. 

Verf. eröffnet an einigen Stellen Ausblicke, die für die Behand- 
lung von Krankheiten wichtig sind. Die beigegebenen Tafeln er- 
leichtern das Studium der sachlichen nüchternen Auseinandersetzung. 

F. Rosenberger (Würsburg). 


9. Th. Rumpf. Über den Fettgehalt des Blutes und einiger 
Organe des Menschen. 
(Virchow’s Archiv Bd. CLXXIV.) 


Fett findet sich im Blut und allen Organen des Menschen 
auch ohne vorausgegangene Ernährung von seiten des Magen- Darm- 
kanales (bei Totgeburten). Man kann dasselbe somit als einen nor- 
malen Bestandteil der einzelnen Organe betrachten, oder muß wenig- 
stens annehmen, daB das Bestreben der eiweißartigen Gewebe, sich 
Fett in gewisser Menge anzulegen, ein außerordentlich großes ist. 
Die Menge des Fettes schwankt, abhängig von den individuellen 
Verhältnissen, im Blut und in den Organen in beträchtlichen Gren- 
zen. Abgesehen hiervon finden sich als Ausdruck pathologischer 
Veränderungen beträchtliche Abweichungen von dem Durchschnitt 
nach der Seite der Erhöhung. 

Der Fettgehalt des Blutes schwankt je nach dem Verdauungs- 
zustand außerordentlich und ist deshalb schwierig zu beurteilen. 
Doch ist eine regelmäßige und starke Erhöhung bei Fällen von 
Coma diabeticum nicht anzunehmen. Sie kommt in mäßigem Grade 
vor, scheint sich aber nur ganz ausnahmsweise zu den von Zaudy 
sowie von Fischer gefundenen Werten zu steigern. In höherem 
Grade und regelmäßiger scheint die Arteriosklerose mit einer Ver- 
mehrung des Blutfettes einherzugehen. Ein geringer Fettgehalt des 
Blutes fand sich bei Schrumpfniere und in einem Falle von Tuber- 
kulose. 

Der Fettgehalt des Herzens und der Muskulatur kann eine be- 
trächtliche Erhöhung erfahren. Im Herzen sowohl wie der peri- 
pherischen Muskulatur scheinen 16 Teile Fett auf 100 Teile Trocken- 
substanz noch den nicht pathologischen Werten zugerechnet werden 
zu müssen. Es ergibt das 1g Stickstoff auf 1,2 bis 1,3 g Fett. 
Dabei muß allerdings in Betracht gezogen werden, daß neben der 
Fettinfiltration die Gesamtmenge der leistungsfähigen Muskulatur 
für die Funktion die Hauptrolle spielt. 

In pathologischen Verhältnissen fanden sich als höchster Wert 
auf 100 Teile Trockensubstanz 


im Herzen... ... 59,32 g Fett, 
in der Muskulatur 47,6 > » 


13+% 
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Es ergibt das nach den Befunden in der Muskulatur 1 g Stick- 
stoff auf 2,3 g Fett. Ein ganz ähnliches Verhältnis läßt sich aus den 
von Rosenfeld untersuchten pathologischen Herzen berechnen. 

Der Fettgehalt der Leber erhebt sich zu 190°, der frischen 
und 56,6% der trocknen Substanz. Alkoholismus und vorgeschrittene 
Tuberkulose müssen als die wichtigsten ätiologischen Momente für 
die Fettinfiltration bezeichnet werden. Für den Alkoholismus kom- 
men indessen nur die früheren Stadien in Betracht, da mit den 
später eintretenden Schrumpfungsprozessen der Fettgehalt bis zur 
Norm und unter diese sinken kann. Von der Trockensubstanz 
können 19,6% an Fett wohl noch den normalen Werten zugerechnet 
werden. Auch bei Karzinom fanden sich hohe Fettwerte der Leber. 
In den späteren Stadien des Diabetes fand sich nur ein mittlerer 
Fettgehalt, bald unter dem Durchschnittswert, bald etwas darüber. 

Der Fettgehalt der Niere schien bei Stauungsniere und Schrumpf- 
niere teilweise erhöht zu sein. 

Die Untersuchungen des Fettgehaltes der Milz und des Gehirnes 
lassen keine allgemeinen Schlüsse zu. Interessant ist vielleicht der 
geiinge Fettgehalt des Gehirnes bei der Totgeburt und der fast gleich- 
mäßige Fettgehalt der Gehirne Erwachsener. 

Da die untersuchten Organe im allgemeinen keine wesentliche 
Änderung der Größe zeigten, so setzt der mit der hochgradigen Fett- 
infiltration verknüpfte oder ihr vorausgehende Prozeß eine wesent- 
liche Verminderung des funktionsfähigen Gewebes voraus. Es ist 
deshalb sehr wohl denkbar, daß die Einwanderung von Fett zum 
Teil erfolgt, um dem geschädigten Gewebe reichliches Nährmaterial 
zuzuführen. 

Das menschliche Fett kann unter den festen Fettsäuren neben 
Palmitinsäure und Stearinsäure noch Myristinsäure oder l.aurinsäure 
enthalten; vermutlich sind auch der Ölsäure noch andere flüssige 
Fettsäuren gelegentlich beigemengt. Eine konstante Zusammen- 


setzung des menschlichen Fettes gibt es nicht 
Wenzel (Magdeburg). 


10. R. Freiherr v. Seiller (Wien). Zur Kenntnis eisen- 
haltiger Substanzen im Blute. 
(Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. Festschrift für Rudolf Chrobak.) 
Wien, Alfred Hölder, 1903. 


Daß nicht das gesamte Eisen des Blutes an das Hämoglobin 
gebunden ist, sondern daß auch das Fibrin Spuren von Eisen ent- 
halten kann, ist durch verschiedene neuere Untersuchungen festgestellt 
worden. v. S. hat daraufhin das durch Aderlaß gewonnene Blut 
zweier Bleichsüchtigen untersucht. Die technischen Einzelheiten 
übergehen wir hier, erwähnen nur, daß, um Fehler völlig auszu- 
schließen, die benutzten Gefäße und Reagentien durchaus eisenfrei 
sein müßten. 
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In einem Falle war im Serum deutlich ein geringer Eisengebalt 
(0,023%) nachzuweisen. Dieses Eisen konnte nicht dem Hämoglobin 
entstammen. Weitere Untersuchung ergab, daß es sich um einen 
eisenhaltigen Nukleokörper handelte. 

Im zweiten Falle konnte im Serum durch Gewichtsanalyse gar 
kein Eisen, durch die Rhodanreaktion eine schwache Spur nach- 
gewiesen werden. 

Dieser verschiedenartige Befund fand seine Erklärung in ver- 
schiedenem klinischem Verlaufe beider Fälle. Die erste Pat. wurde 
trotz reichlicher Verabfolgung von Eisen in Gestalt Bland’scher 
Pillen, die vorübergehend durch Arsen ersetzt wurden, nicht ge- 
bessert; ihr Hämoglobingehalt blieb dauernd niedrig, meistens unter 
50%, ihre subjektiven Beschwerden blieben dieselben. Die andere 
Kranke dagegen, die im Anfang wenig Eisen, später nur Arsen er- 
halten hatte, besserte sich zusehends und konnte mit einem Hämo- 
globingehalt von 65% entlassen werden. v. S. nimmt an, daß das 
im Serum enthaltene Eisen bei der ersten Kranken von dem medi- 
kamentösen Eisen herrührte. Dieses wurde zwar resorbiert und ging 
ins Blut über, wurde aber dort nicht assimiliert und zu Hämoglobin 
umgebildet. Daher der Mißerfolg der Therapie. 

v. S. zieht keine praktischen Schlüsse aus seinen Untersuchun- 
gen. Es wäre jedoch auch die von ihm nicht zitierte Arbeit von 
Foggi (Rivista critica 1902, referiert in d. Bl. 1903 Nr. 20 p. 510) zum 
Vergleich heranzuziehen (Ref.). Classen (Grube i. H.). 


11. W. Frieboes. Über die Moser’schen Kristalle; ein 


Beitrag zur Kenntnis der Blutfarbstoffe. 
iPflüger’s Archiv Bd. XCVIII. p. 434.) 

Die aus dem Kobert’schen Laboratorium hervorgegangene 
Arbeit verdient bei der eminenten forensischen Wichtigkeit der Sache 
aufmerksame Beachtung. Verf. verfuhr nach der von Moser 
(Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin 3. F. Bd. XXII Hft. ı 
1901) angegebenen Methode, und ergänzt resp. korrigiert die dort 
mitgeteilten Ergebnisse. Zahlreiche Lichtdrucke nach mikroskopi- 
schen Präparaten illustrieren das Gesagte und beigegebene Repro- 
duktionen der Moser’schen Abbildungen erleichtern die Vergleichung. 
Es zeigt sich, daß aus dickeren Schichten frischen Menschenblutes 
wesentlich andere Kristalle entstehen als aus dünnen, daß Leichen- 
blut sowie länger aufbewahrtes, daß ferner Nabelschnurblut ab- 
weichende Kristallformen ergibt. Außerdem ließ Verf. Blut ver- 
schiedener Wirbeltierspezies auskristallisieren. Ähnlichkeit mit Men- 
schenblutkristallen hatte nur Fledermaus- und etwa Ziegenblut; 
das Blut von Hund, Schwein, Reh, Pferd, Eichhörnchen, Kaninchen, 
Katze, Taube kristallisiert ganz anders. Aus der Farbennüance der 
Kristalle scheinen sich keine bindenden Schlüsse ziehen zu lassen. 
Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß nur bei größeren Quantitäten 
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und genügender Frische und Reinheit des verfügbaren Blutes und 
nur vom geübten Fachmann auf die Betrachtung von Hämoglobin- 
kristallen ein Urteil über deren Entstehung aus Menschenblut auf- 
gebaut werden kann, und daß die Abbildungen in den Lehrbüchern 
ganz ungenügend sind. Sommer (Würsburg). 





12. Markt. Über Hemmung der Hämolyse durch Salze. 

(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. XXXIX. p. 86—92.) 
Es handelt sich um Versuche darüber, ob saures phosphorsaures 
Natron die hämolytische Wirkung der normalen und Immunsera 
beeinflußt. In diesen Versuchen wurde eine 5%ige Aufschwemmung 
von defibriniertem Blut in isotonischer Kochsalzlösung und eine 
10%ige Phosphatlösung benutzt. Dabei zeigte sich, daß das saure 
Phosphat weder auf den Immunkörper noch auf das Addiment eine 
spezifische antihämolytische Wirkung ausübt, daß es aber (ebenso 
wie andere Salze) die osmotischen Verhältnisse der Zellmembranen 
der Erythrocyten derart beeinflußt, daß die Alexine nicht eingreifen 

können. Prüssian (Wiesbaden). 


13. M. Nicloux. Injection intraveineuse de glyc£rine: 


dosage de la glycerine dans le sang; élimination par l’urine. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXXXVII. Nr. 1.) 

In das Blut gebrachtes Glyzerin verschwindet ungeheuer rasch 
und wird in sehr kurzer Zeit in großen Mengen ausgeschieden. 
Wie der Harnstoff, wird auch das Glyzerin in der Niere sehr lebhaft 
aus dem Blut entnommen, so daß die in der Zeiteinheit bald nach 
der Einspritzung im Urin enthaltene Menge Glyzerin im Verhältnis 
zum gleichzeitig im Blut enthaltenen Glyzerin kleiner ist, als die 
in späterer Zeit ausgeschiedene zu der dann im Blute befindlichen 
Glyzerinmenge. F. Rosenberger (Würzburg). 


14. ©. S. Engel. Über einen Versuch, mit Hilfe des Blut- 


serums Karzinomatöser einen Antikörper darzustellen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 48.) 

Das Blutserum von zwei Krebskranken wurde in kurzen Abstän- 
den Kaninchen intraperitoneal injiziert; diese gewannen nach einigen 
Injektionen die Fähigkeit, menschliches Serum zu präzipitieren; 
das Serum der Karzinomatösen aber mit dem Kaninchenserum gab 
einen viel stärkeren Niederschlag, als das anderer Menschen. Es 
handelte sich also entweder um eine persönliche Reaktion oder um 
einen Antikörper gegen Karzinomstofe.e. Der Verf. nimmt das 
letztere an. 

Er benutzte das Kaninchenserum mit dem vermuteten Anti- 
körper nach Erwärmung auf 56° (um die Antialexine zu vernichten) 
zu Heilversuchen an den beiden Kranken, die indes keinen Erfolg 
hatten. BER J. Grober (Jena). 
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Sitzungsberichte., 


15. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 7. März 1904. 
Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Litten. 


1) Herr Bleichröder (Schlußwort zur Diskussion über seinen Vortrag über 
Lebercirrhose) hält seine Erklärung für die Entstehung der Lebercirrhose durch 
eine Lymphämie des Pfortaderblutes aufrecht, durch die er die Krankheit in die 
Klasse der Blutkrankheiten versetzt. Die häufigen Magen-Darmblutungen sind 
nicht verursacht durch Varicenbildung der Schleimhaut. Das rote Mark der langen 
Röhrenknochen bei Lebercirrhose zeigt die zelligen Elemente des myeloiden Markes. 
Die Diagnose des Iymphocytenreichen Blutes läßt sich besonders deutlich an den 
Schnittpräparaten von Milz- und Lebervenen stellen. Die bei Herzfehlern zuweilen 
vorkommende Lebercirrhose hat diejenige Atiologie wie der Herzfehler, nämlich 
die Infektionskrankheit. Lebercirrhose und Banti’sche Krankheit sind beides 
Blutkrankheiten. Der Vortr. stellt einen Kranken mit Ikterus, geschwollener 
Leber und Milz, anämischem Blutbefunde und hämorrhagischer Diathese vor und 
reiht den Fall in das Grenzgebiet zwischen Blutkrankheit und Lebercirrhose ein. 


2) Herr Oestreich: demonstriert ein Präparat von einer obstruierenden 
Thrombose der Aorta abdominalis. 

Die Aorta ist eng und unterhalb der Abgangsstelle der linken Arteria renalis 
vollständig durch einen Thrombus verschlossen, der sich in beide Arterise iliacae 
fortsetzt. In der linken Niere und in der Milz embolische Herde, die durch hoch- 
gewirbelte Stücke des Thrombus entstanden sein dürften. Eine rechte Niere war 
nicht vorhanden. Ausgangspunkt der Thrombose war wahrscheinlich ein athero- 
matöses Geschwür der Aorta. 

Herr Lazarus teilt zur Krankengeschichte des Falles mit, daß sich bei der 
63jährigen Pat., die wegen Myokarditis und Nephritis in das Krankenhaus auf- 
genommen worden war, plötzlich eine Unbeweglichkeit, Gefühllosigkeit, Pulslosig- 
keit und Kälte der unteren Extremitäten entwickelt habe, mit Incontinentia urinae 
et alvi. 

Diskussion: Herr Litten hat einen ähnlichen Zustand bei einem Falle von 
Mitralstenose beobachtet. 


3) Herr Senator: Über die Iymphadenoide und aplastische Um- 
wandlung des Knochenmarkes. 

Bei einem 13jährigen Mädchen, das im Laufe weniger Monate unter den Er- 
scheinungen allgemeiner Erschöpfung, großer Blässe, mit Blutungen an den Schleim- 
bäuten und dem Augenhintergrunde bei negativem Befunde an den inneren Organen 
und dem Urin zugrunde ging, fanden sich bei der Blutuntersuchung die Zeichen 
einer schweren Anämie, Verminderung der Zahl der roten Zellen auf 900000 und 
der farblosen auf 8000 mit Vermehrung der Lymphocyten, Poikilocytose, aber 
keine kernhaltigen roten Zellen. Am Schädeldach fand sich hämorrhagische Peri- 
ostitis und Exostosenbildung, in den langen Röhrenknochen rotes Mark, das Um- 
wandlung in Iymphadenoides Gewebe zeigte. Veränderungen an den Lymphdrüsen 
fehlten. Der Fall kann als medulläre Pseudoleukämie bezeichnet werden. 

Ahnliche Iymphatische Metaplasien des Knochenmarkes sind bei einigen Fällen 
von perniciöser Anämie beobachtet, ferner bei osteosklerotischen und rarefizierenden 
Erkrankungen des Knochemarkes, doch handelte es sich dabei zumeist um zirkum- 
skripte, myelomähnliche Veränderungen des Markes. Ein äbnlicher Zusammenhang 
ein Zurückdrängen der Knochenmarkzellen durch Lymphzellen, scheint bei der 
Barlow'schen Krankheit vorzuliegen, die als eine Art von aplastischer Anämie 
bezeichnet werden kann und mit der Rachitis die Knochenveränderungen ge- 
meinsam hat. 
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Das Knochenmark kann aplastisch zugrunde gehen durch starke Schädigungen 
des Blutes oder durch Iymphatische Veränderungen des Knochenmarkes mit 
sekundärer Erkrankung des Knochens, oder durch primäre Erkrankung des 
Knochens. Dabei hängt der Blutbefund von der Erkrankung weiterer mit der 
Blutbildung in Zusammenhang stehender Organe, wie Milz und Lymphdrüsen, ab. 
Die lymphadenoide Metaplasie des Knochenmarkes findet sich demnach 1) bei der 
lymphatischen Leukämie; 2) bei der Pseudoleukämie, die bisweilen auch als aleuk- 
ämisches Vorstadium der Leukämie aufgefaßt werden kann; 3) bei den ver- 
schiedenen Mischformen von Leukämie und von pernicjöser Anämie. 

K. Brandenburg (Berlin). 


— — — — — — 


16. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderbeilkunde in Wien 
Pädiatrische Sektion. 
Sitzung vom 4. Februar 1904. 
Vorsitzender: Herr Escherich; Schriftführer: Herr Moser. 


I. Herr Moro: Demonstration von Formalinmilch. 

Behring war es darum zu tun, die präparierte Milch möglichst haltbar zu 
gestalten, so zwar, daß dieselbe selbst bei längerer Aufbewahrungszeit vor gesund- 
heitsschädlichen Verunreinigungen, insbesondere Bakterien und Bakteriengiften, ge- 
schützt bleibe; dabei sollen weder die spezifischen Immunstoffe, die sich bekannt- 
lich durch eine große Labilität auszeichnen, noch Geschmack und Geruch der 
Milch in irgendeiner Weise beeinträchtigt werden. Nach einer systematischen 
Prüfung in dieser Richtung traf die Wahl den Zusatz von Formalin zur Milch. 
Der geringe Formalinzusatz von 0,1: 1000 scheint ein ganz vorzügliches Milch- 
konservierungsmittel zu sein. Insbesondere von einer Art der Verwendung von 
Formalinmilch verspricht sich Behring allem Anscheine nach viel: nämlich ihre 
Anwendung in der Ernährung ganz junger Säuglinge. Einer seiner Mitarbeiter hat 
angeblich gefunden, daß die rohe Kuhmilch eine elektiv-bakterizide Wirkung auf 
das Bakt. coli commune ausübe, welche durch den Formalinzusatz nicht geschmä- 
lert, sondern vielmehr gesteigert wird. Durch die Verabreichung von gekochter 
Milch kommt nun der Säugling um die für ihn so wertvollen Stoffe und da sei 
gerade die Verwendung von Rohmilch und besser noch von Formalinmilch beson- 
ders angezeigt. Nach M.’s Ansicht ist auf diese rein theoretische Forderung schon 
aus dem Grunde kein großes Gewicht zu legen, weil wir die Rolle der normalen 
Darmbakterien vielmehr als eine symbiotische auffassen müssen. 


UL Herr Galatti stellt einen Säugling vor, der als 10. Kind einer 
43jährigen Frau geboren wurde. 

Auffällig war bei dem Kinde nach der Geburt die Unterentwicklung der 
oberen Extremitäten, sowie ihre Unbeweglichkeit. Auch an den unteren Extremi- 
täten sind die Unterschenkel in der Entwicklung zurückgeblieben, und zwar an- 
scheinend nur die Muskulatur; die Knochen scheinen normal entwickelt zu sein. 
Die Deltoidei fehlen. Die gesamte Muskulatur des Ober- und Vorderarmes ist 
atrophisch. Die Interossei sind gleichfalls atrophisch. An den Unterschenkeln sind 
die Musculi gastrocnemii und solei atrophisch oder fehlen vielleicht gänzlich. Nach 
der Stellung des Fußes und der Zehen scheinen die tiefen Wadenmuskel normal. 
Tibialis anticus, Extensor digitorum communis longus und Ext. hallucis longus, 
sowie die Peroneusgruppe sind gleichfalls atrophisch. Die elektrische Erregbarkeit 
der Muskulatur wurde bisher nicht untersucht. Für das Zustandekommen der 
Muskelaplasien, bezw. Muskelhypoplasien ist weder eine ätiologische noch eine kli- 
nische Ursache zu finden. 


II. Herr Koenigstein stellt einen 4jährigen Knaben mit Haematoma 
septi narium abscedens vor, das durch Trauma entstanden war. 

Im Anschluß an diesen Fall berichtet Vortr. über einen 21/sjährigen Knaben, 
welcher wegen eines seit einem Jahre bestehenden, spontan aufgetretenen Nasen- 
tumors operiert wurde Im histologischen Präparate des exzidierten Tumors 
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zeigte sich eine geringe Hypertrophie der Schleimhaut, die Gefäße, namentlich die 
Lymphgefäße, sehr reichlich entwickelt und in der tieferen bindegewebigen Schicht 
kleinere und größere Knorpelstücke unregelmäßig verteilt. Vortr. spricht die Ver- 
mutung aus, daß auch in diesem Falle ein Haematoma septi narium die primäre 
Affektion gewesen sei. 

Herr Roth hält die durch Traumen verursachten Hämatome der Nasenscheide- 
wand für keineswegs so selten. Sie bestehen in einer Blutansammlung unter dem 
Perichondrium, wodurch an beiden Seiten der knorpeligen Nasenscheidewand, zu- 
meist symmetrisch, halbkuglige, fluktuierende Geschwülste entstehen, die die Nasen- 
atmung erheblich behindern. 


IV. Herr L. Jehle: Über den bakteriologischen Befund bei Dys- 
enterien im Kindesalter. 

Vortr. berichtet über bakteriologische Stuhluntersuchungen in einer Reihe von 
Dysenteriefällen, sowie über die Befunde bei einfacher Diarrhöe und in normalen 
Stühlen, welche er gemeinsam mit Dr. Charleton ausgeführt hat. 8 

J. glaubt aus den Beobachtungen folgende Schlüsse in bezug auf die Atiologie 
und pathologische Diagnose der Dysenterie ziehen zu dürfen: 

1) Die Atiologie der Dysenterie ist durchaus keine einheitliche, da bald die 
eine, bald die andere Spielart der als Dysenterieerreger beschriebenen Bakterien 
vorkommen kann. Eine Trennung zwischen Dysenterie und Pseudodysenterie dürfte 
in solchen Fällen häufig schwer fallen. 

2) Morphologisch dem Diphtheriebazillus ähnliche Bakterien können mitunter 
auch bei einfachen Diarrhöen und im normalen Stuhle gefunden werden. 

3, Die Agglutination kann sich auf den eigenen Stamm beschränken; ferner 
kann öfter nur eine Spielart der Dysenteriebazillen agglutiniert werden, während 
mit anderen ein negatives Resultat erzielt wird. Man kann demnach auch die 
Agglutination eines Stammes nicht, wie etwa beim Typhus abdominalis, als dia- 
gnostisches Hilfsmittel verwerten, und je nach dem positiven oder negativen Aus- 
fall der Reaktion die Diagnose »Ruhr« aufrecht erhalten oder fallen lassen. 


Sitzung vom 11. Februar 1904. 
Vorsitzender: Herr Nothnagel; Schriftführer: Herr E. v. Czyhlarz. 


I. Herr C. Sternberg demonstriert ein anatomisches Präparat von Lungen- 
aktinomykose. 


Herr v. Schrötter fragt, ob sich Anhaltspunkte für die Dauer und Atiologie 
des Leidens in diesem Falle ergeben. 

Herr C. Sternberg bemerkt, daß bezüglich der Dauer des Leidens nur die 
anamnestischen Daten vorliegen, daß Pat. seit mehreren Jahren hustete und seit 
4 Wochen die Geschwulst am Rücken bemerkte. Bezüglich der zweiten Frage 
gibt der Vortr. an, daß es ihm nicht gelang, in den Bronchien, den Kavernen oder 
sonst im Lungengewebe Spaltpilze zu finden. 

Herr Nothnagel fragt, ob sich der Fall nicht in der Weise erklären ließe, 
daß von früher her eine chronische Pneumonie bestand, in der sich später die 
Aktinomycespilze ansiedelten. 

Herr C. Sternberg hält es für unwahrscheinlich, daß in einer cirrhotischen, 
schwieligen Lunge die Aktinomycespilze sich so gleichmäßig allenthalben (auch in 
den indurierten Partien) wie in diesem Falle verbreiten könnten. Auch erzeugt 
der Aktinomycespilz stets beim Menschen und Tier auch bei anderen Lokalisationen 
derartige Schwielenbildungen. 


II. Herr S. Jellinek demonstriert Kardiogramme und Sphygmogramme, die 
an einer Pat. mit dem Symptomenkomplex der sogenannten Hemisystolia 
cordis aufgenommen wurden. Nach der ersten derartigen Beobachtung im Jahre 
1868 von v. Leyden habe Unverricht und Litten noch ähnliche Fälle be- 
schrieben. Die Auffälligkeit des Symptomenkomplexes beruht darin, daß der An- 
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wesenheit von zwei Herzkontraktionen und von zwei positiven Venenpulsen nur 
eine Pulswelle im Arteriensystem entspricht. 

Herr v. Schrötter bemerkt, Skoda habe schon mit Bestimmtheit gezeigt, 
daß in Fällen, in denen ein positiver Venenpuls deutlich hervortritt, die Kontrak- 
tion der Ventrikel nicht gleichzeitig erfolgt und die Kontraktionszahl der beiden 
Ventrikel ungleich ist. 


IH. Herr K. Reitter jun. demonstriert einen Fall von akuterlymphoider 
Leukämie. 


IV. Herr K. Rudinger demonstriert drei Fälle von Quecksilbertremor, 
betreffend Hutmacher. Alle drei Kranken arbeiten seit 30—40 Jahren mit queck- 
silberhaltiger Beize ohne Schädigung. Erst in den letzten Wochen erkrankten zwei 
von ihnen, als sie gemeinsam in eine neue Werkstätte eintraten. Beide zeigen 
reinen Intentionstremor. Der dritte Fall stellt eine beginnende hemiplektiforme 
Paralysis agitans dar. 


V. Herr Vollbracht stellt einen rekonvaleszenten Pat. nach Dysenterie 
Kruse vor, einen Fall, welcher durch seinen schweren und langwierigen Verlauf 
ausgezeichnet war. Interessant ist die Tatsache, daß das Serum des Pat. noch 
gestern in einer Verdünnung 1:50 den Bazillus Kruse agglutinierte, währenddem 
die gleiche Verdünnung den Bazillus Flexner und Leiner nicht agglutinierte. 

Herr Mannaberg teilt mit, daß sich ihm in zwei Fällen das Kruse’sche 
Buhrserum vorzüglich bewährt hat. 


VI. Herr Leiner hält seinen angekündigten Vortrag: Über epidemische 
Dysenterie, speziell im Kindesalter. 

Es handelt sich um zwei verschiedene familiäre Erkrankungen und einen ver- 
einzelten Fall; in der einen Familie wurden drei Kinder, in der zweiten zwei 
Kinder und die Mutter von der Ruhr befallen, die vereinzelte Erkrankung betraf 
ein 2jähriges Kind. Bei der mikroskopischen Stuhluntersuchung wurde zunächst in 
allen Fällen im ungefärbten Präparate nach Amöben geforscht; das Resultat war 
ein negatives. Dahingegen förderten die bakteriologischen Untersuchungen Ba- 
zillen zutage, die mit jenen übereinstimmten, die Kruse, Shiga und Flexner 
bei den Erregern der Dysenterie beschrieben hatten. Der sichere Beweis eines 
ätiologischen Zusammenhanges wurde durch die Prüfung der Agglutination er- 
bracht. Weitere Untersuchungen bestätigten nur die Ansicht, daß 1) der Flexner- 
sche Bazillus vom Shiga-Kruse’schen abzugrenzen ist, und daß 2) die als 
Dysenterie bezeichnete Infektionserkrankung bei Erwachsenen und Kindern nicht 
ätiologisch einheitlich ist, sondern daß einmal der Bazillus Shiga-Kruse’s, das andere 
Mal der Bazillus Flexner als Erreger gefunden werden kann. Ob auch andere 
Bakterien imstande sind, Dysenterie zu erzeugen, ist bisher nicht bewiesen worden. 
Es haben alle diese Befunde nicht allein einen wissenschaftlich diagnostischen 
Wert, sondern sie können auch für die Therapie von besonderer Bedeutung sein. 
Bisher wurde hauptsächlich von Shiga eine spezifische, id est Serumbehandlung 
bei Kranken mit gutem Erfolge versucht. Weitere Untersuchungen müssen nun 
lehren, ob dieses mit dem Shiga-Kruse’schen Stamm erzeugte Serum auch einen 
Einfluß auf die durch Flexner’s Bakterium verursachten Epidemien ausübt, oder 
ob wir eine Spezifität des Serums gegenüber dem betreffenden Bakterium finden 
werden. 

Herr Escherich hält die in guter Übereinstimmung stehenden Befunde der 
Vortr. für geeignet, die von seiten der Bakteriologen gewonnenen Anschauungen 
über die Atiologie der Ruhr zu stützen. Der Nachweis eines wohlcharakterisierten 
Krankheitserregers ist aber auch für die Klinik und die Abgrenzung der Dysenterie 
von großer Bedeutung. Man kann an der Idee der ätiologischen Einheit des 
Dysenterieerregers nicht länger festhalten und man muß, das zeigen auch in schla- 
gender Weise die von Jehle und Leiner angestellten Untersuchungen, schon 
heute mindestens zwei Varietäten von Dysenteriebazillen anerkennen. Es ist aber 
nicht anzunehmen, daß damit die Zahl derartiger Bakterien erschöpft ist, und die 
Beobachtungen der Italiener, insbesondere von Celli und Velagussa, die unter 
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den gleichen Verhältnissen ein gasbildendes Bakterium, das Bakt. coli dysenteri- 
cum, gefunden haben, zeigen, daß der Kreis der dysenterieerregenden Bazillen 
wahrscheinlich noch weiter zu ziehen ist. Analoge Beobachtungen werden auch 
aus Japan bezüglich des Eckiri-Bazillus mitgeteilt. Wenzel (Magdeburg). 


Bücher -Anzeigen. 


17. Zander. Vom Nervensystem, seinem Bau und seiner Bedeutung 
für Leib und Seele im gesunden und kranken Zustande. 
Leipzig, B. &. Teubner, 1904. 154 S. 


In unserem Zeitalter, wo die modernen Kulturansprüche nervöse Leiden in 
früher ungeahnter Zahl erzeugen, interessiert es die weitesten Kreise, näheres über 
ihre Entstehung und Beseitigung zu hören. Diesem Verlangen kommt Verf. in 
vorliegendem, für Laien geschriebenen Werkchen entgegen. Er beginnt die Dar- 
stellung mit den einfachsten Anlagen des Nervensystems bei den niederen Tieren 
und schreitet dann zu den verwickelten und zusammengesetzten der höheren fort. 
Ebenso geht er von den einfachsten Leistungen des Nervensystems aus und zeigt, 
wie in fortschreitender Ausbildung die höheren Fähigkeiten, die Instinkte und 
Seelentätigkeiten entstehen. 

Was von den Krankheiten des Nervensystems und den Störungen der nervösen 
Vorgänge gesagt wird, ist zwar nicht erschöpfend, aber ausreichend, um dem Laien 
eine Vorstellung von der Bedeutung der nervösen Leiden, von ihrem Einfluß auf 
Körper und Geist, auf Denken und Handeln zu geben. Ihre Verhütung steht oft 
in unserer Macht, und eine Belehrung darüber, was zu tun und zu lassen ist, um 
das Nervensystem gesund zu erhalten, ist eine wichtige und dankbare Aufgabe. 
Ihr ist ein besonderes Kapitel gewidmet, das für jedermann viel Beherzigenswertes 
enthält. Freyhan (Berlin). 


18. Jacobi. Atlas der Hautkrankheiten mit Einschluß der wichtigsten 
venerischen Erkrankungen. II. (Schluß-) Abteilung. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1904. 


Von der vorliegenden zweiten, den Atlas beschließenden Abteilung kann man 
nur das wiederholen, was wir und alle Kritiker über den ersten Teil erklärt haben, 
daß der Atlas ein Musterwerk darstellt, an welchem gar nichts auszusetzen ist. 
Dieser zweite Teil enthält auf 44 Tafeln 2 schwarze und 78 farbige Abbildungen 
und einen kurzen erläuternden Text, der nur das absolut Wissenswerte, das zweifel- 
los Feststehende wiedergibt. 

Der niedrige Preis dieses schönen Werkes ermöglicht auch dem Studierenden, 
aber vor allem dem Praktiker die Anschaffung, um an ihm ein äußert wertvolles 
Nachschlagewerk und kurz gefaßtes Repetitorium zu besitzen. 

Seifert (Würzburg). 


19. Mracek. Handbuch der Hautkrankheiten. XI. und XII. Abteilung. 
Wien, Alfred Hölder, 1903. 


In der XL Abteilung findet sich der Schluß des von Löwen bach bearbeiteten 
Xeroderma pigmentosum mit einer schwarzen Abbildung und einer farbigen Tafel. 
Darauf folgt von Grosz die »Atrophie der Dout, (die angeborenen Atrophien, die 
senile Atrophie, die sog. idiopathische Hautatrophie, die Striae und Maculae atro- 
phicae, die Blepharomelasis und die Kraurosis vulvae). Bei der Besprechung der 
Atrophia cutis idiopathica progressiva erkennt Grosz zwar die schönen Arbeiten 
von Herxheimer und Hartmann über die Akrodermatitis an, hält es aber 
nicht für empfehlenswert, eine solche Sonderung vorzunehmen. Außerordentlich 
wertvoll ist die Arbeit über den Impus erythematodes von Jadassohn, der auch 
heute von einem gesetzmäßigen Zusammenhange des Lupus erythematodes mit 
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Tuberkulose nichts erkennen kann. Dagegen sprechen in einem gewissen Um- 
fange die Statistiken, welche zwar zum Teil einen großen Prozentsatz Tuberkulöse 
ergeben haben, die aber doch trotz aller Untersuchungen eine mehr oder weniger 
große Zahl klinisch ganz tuberkulosefreier Individuen auffinden ließen. Bei der 
Besprechung der Therapie skizziert Jadassohn den Weg, den er jetzt bei der 
Behandlung des Lupus erythematodes einschlägt, nachdem er eine möglichst objek- 
tive, geordnete und vollständige Übersicht über die Therapie des Lupus erythema- 
todes der Gegenwart und der nicht zu weit zurückliegenden Vergangenheit ge- 
geben hat. 

ie gutartigen Neubildungen der Haut werden in trefflicher Weise von Max 
Joseph dargestellt und durch eine Reihe von mikroskopischen Bildern illustriert. 

Seifert (Würzburg). 


20. Casper. Lehrbuch der Urologie. 2.—7. Lieferung. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1904. 

Der spezielle Teil des in seiner ersten Lieferung von uns angekündigten Buches 
ist nun erschienen und erfüllt in vollstem Maße die seinerzeit (s. d. Bl. 1903 Nr. 32) 
ausgesprochenen Erwartungen. In Fortsetzung der ersten Lieferung werden die 
Erkrankungen der Harnröhre besprochen und im Anschluß daran die Krankheiten 
der Harnblase. Die Enuresis erklärt C. für spasmodische Kontraktionen des De- 
trusor, die so stark sind, daß der Tonus des Sphinkters überwunden wird. Es tritt 
also der Zustand bei dem älteren Kind ein, der das Normale bei dem Säugling 
ist: ein Mißverhältnis zwischen der Innervation des Detrusor und des Sphinkters. 
Die Beziehungen der Enuresis zu adenoiden Vegetationen werden nicht besprochen. 
Entsprechend ihrer Wichtigkeit nehmen die Krankheiten der Prostata einen ziem- 
lich großen Raum ein. Hieran schließen sich die Krankheiten des Hodens, Neben- 
hodens, Samenstranges und ihrer Umhüllungen, dann die Krankheiten der Samen- 
blasen, die Krankheiten der Nieren, und den Schluß bilden die funktionellen Stö- 
rungen des Sexualapparates. 

Die Ausstattung ist eine vorzügliche, die Abbildungen sind sehr gut und zahl- 
reich; das Buch wird sich viele Freunde erwerben. Seifert (Würzburg). 


21. Goldberg. Die Verhütung der Harninfektion. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann 1904. 

In dem allgemeinen Teile teilt G. über das Wesen der Harninfektion seine 
eigenen Untersuchungen über die Bakterienformen des Urins mit, deren wichtigste 
Ergebnisse in Übereinstimmung mit früheren Forschern dahin zusammenzufassen 
sind, daß es keine (mit Ausnahme der Tuberkelbazillen) spezifischen Erreger gibt, 
und daß die Maßnahmen zur Verhütung der Harninfektion darauf zu richten sind, 
die Erreger der Harninfektion fernzuhalten, zu vernichten oder unwirksam zu 
machen (Desinfektion) und darauf, den Kranken ungeeignet zu machen, die Harn- 
infektion in sich entstehen oder aufkommen zu lassen, und zwar sowohl den Ge- 
sammtorganismus als insbesondere den Harn und die Harnorgane (Assanierung, 
Immunisierung). 

Das eigentliche Thema wird in zwei Hauptabteilungen abgehandelt, einer 
ersten, worin systematisch alle verschiedenen Sterilisationsarten nacheinander auf- 
gezählt werden, und in einer zweiten speziellen, wo dieselben Eingriffe zusammen- 
gefaßt nochmals den verschiedenen Indikationen und Krankheiten nach besprochen 
werden. Die Aufgabe, die Asepsis und Antisepsis bei der Behandlung von Haut- 
Krankheiten monographisch darzustellen, hat Verf. in glücklichster Weise gelöst. 

Seifert (Würzburg). 


22. M. B. Schmidt. Die Verbreitungswege der Karzinome und die 
Beziehung generalisierter Sarkome zu den leukämischen Neu- 
bildungen. 

Jena, Gustav Fischer, 1903. 918. 


Bei Bestehen eines Karzinoms in den Unterleibsorganen kommen in der Regel 
häufige Verschleppungen von Krebszellen in die kleinen Lungenarterien vor. Die 
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meisten dieser verschleppten Keime werden durch Organisation (rer thrombo- 
tischen Hülle entweder vernichtet oder abgekapselt; sie können aber auch den um- 
hüllenden Thrombus durchwachsen, sich nach vorwärts in die Kapillaren und 
kleinen Lungenvenen weiter erstrecken und sekundäre Geschwülste im Gebiete des 
großen Kreislaufes hervorrufen, alles das, ohne daß die Lunge makroskopisch ver- 
ändert erscheint. Ein weiterer kleiner Teil solcher eingekapselter Lungenkeime 
kann auch die Arterienwand durchbrechen, in die perivaskulären Lymphbahnen 
eindringen und so zur Krebsverbreitung beitragen. — Verf. führt dann noch die 
nahen Berührungen von Leukämie, Pseudoleukämie und Sarkom aus. Handelt es 
sich um einen örtlichen Vorgang und von da aus erfolgende weitverbreitete Meta- 
stasen, so ist der Prozeß als Sarkomatose aufzufassen; handelt es sich dagegen 
um einen überall gleichmäßig angreifenden Reiz und dementsprechend um mul- 
tiple Entstehung gleichwertiger originärer Geschwülste, so gehört der Prozeß zur 
Leukämie. Gumprecht (Weimar). 


23. Neunzehnter Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen 
auf dem Gebiete der Hygiene. Jahrgang 1901. Herausgegeben von 
A. Pfeiffer in Wiesbaden. 

Braunschweig, Friedr. Vieweg & Sohn, 1903. 660 8. 


Der reiche Inhalt des vorliegenden Berichtes erhellt schon aus der Anführung 
der einzelnen Abschnitte. Der erste Abschnitt behandelt: Gesetze und Verord- 
nungen, Lehrbücher und Gesundheitsstatistik, der zweite: Hygienische Topo- 
graphie und Infektionskrankheiten, der dritte: Haut- und Muskelpflege, Hygiene 
des Kindes, Schulgesundheitspflege, Gefängnishygiene, Fürsorge für Verunglückte, 
Fürsorge für Kranke und Irre, Unfall-, Invaliditäts- und Altersversicherung, Ge- 
werbehygiene, Schiffs- und Eisenbahnhygiene, Hygiene des Radfahrens, Heilpersonal ; 
der vierte Abschnitt beschäftigt sich mit Luft und Licht, Trinkwasser, Nahrungs- 
und Genußmitteln, Gebrauchsgegenständen; der fünfte und letzte Abschnitt be- 
handelt die Bauhygiene, das Abdeckereiwesen, die Leichenbestattung und Leichen- 
verbrennung. 

Ein ausführliches Autoren- und Sachregister unterstützt wiederum die Brauch- 
berkeit des bekannten Nachschlagewerkes. Prüssian (Wiesbaden). 


Therapie. 


24. W. v. Sobieranski. Weitere Beiträge zur Nierenfunktion und 
Wirkungsweise der Diuretika. 
(Pflüger’s Archiv Bd. XCVII. p. 185.) 


Das Protoplasma der Nierenepithelien hat schon einer ganzen Reihe von For- 
schern auffallende Differenzierungen gezeigt. Die Befunde und Meinungen der- 
selben werden in der vorliegenden Arbeit diskutiert und der Grundsatz aufgestellt, 
diese Befunde als verschiedene Zustände aufzufassen, die in der Funktion der Drüse 
ihre Erklärung finden. Verf. bearbeitete hauptsächlich das Epithel der gewundenen 
Harnkanälchen, weil dieses auf physikalisch-chemische Beeinflussungen weit leb- 
bafter reagiert, als das der anderen Tubuli. Sein Versuchstier war — soweit die 
Mitteilungen der vorliegenden Arbeit in Betracht kommen — das Kaninchen, 
welches chloroformiert aufgebunden die diuretische Lösung in die Jugularis inji- 
ziert bekam, während am freigelegten Ureter die Sekretion beobachtet wurde. Im 
geeigneten Moment wurde dann das Organ rasch herausgenommen und verarbeitet. 
Seine Beobachtungsresultate ordnet v. S. nach pharmakologischen Gesichtspunkten. 
Sein erster Typus ist die Salzdiurese Hierbei kommt in dem Kampfe zwischen 
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den resorbierenden Eigenschaften der Epithelien und den wasserentziehenden der 
Salze ein Moment, wo kraft der erreichten Konzentration im Lumen des Kanäl- 
chens die Wasserentziehung überwiegt, die Epithelien minder werden und jener 
eigentümliche bürstenartige Besatz mit großer Deutlichkeit hervortritt, der unter 
anderen Umständen gänzlich wieder verschwindet. Ganz anders ist das Bild bei 
Koffeindiurese: die Epithelien sind so gut wie gar nicht verändert, das Alkaloid 
scheint nur die Resorptionsfähigkeit derselben verändert, resp. aufgehoben zu haben. 
Die bei diesen beiden Typen beobachteten Wirkungen vereinigen sich bei der Harn- 
stoffdiurese, so daß der Harnstoff als das zweckmäßigste Diuretikum erscheint. — 
Überschwemmung des Kreislaufes mit »physiologischere Kochsalzlösung hat die 
ausgesprochenste Quellung des Epithels zur Folge. — Die Zustandsänderungen der 
Epithelien laufen offenbar auf Anderungen des Quellungszustandes hinaus, mit 
denen eine Reihe von Strukturverschiebungen einhergehen. Zu bemerken ist, daß 
das gesamte Organ diese Veränderungen nicht a tempo in gleicher Weise zeigt, 
was seinen Grund darin hat, daß bei der eigentümlichen Anordnung und dem ver- 
schieden entfernten Anschluß der Zweige des Nierengefäßsystems an die größeren 
Blutbahnen die Diurese nicht gleichmäßig in der ganzen Drüse einsetzt und ver- 
läuft. Sommer (Würzburg). 


25. G. Modrakowski. Weitere Beiträge zur Nierenfunktion. Über 
das Verhalten der Granula in der Niere unter dem Einfluß der ver- 
schiedenen Diuretika. 

(Pflüger’s Archiv Bd. XCVIII. p. 217.) 


Verf. hat im Institut von v. Sobieranski Kaninchen in derselben Weise be- 
handelt, wie der letztere Autor und sich die Aufgabe gestellt, zu erforschen, wie 
sich bei den verschiedenen Zustandsänderungen des durch pharmakologische Diu- 
rese beeinflußten Protoplasmas diejenigen Teilchen verhalten, welche sich nach 
Altmann’s Methode fixieren und färben lassen. Verf. hält sich dabei frei von 
Spekulationen über die Natur der Granula, kann aber in Wort und Bild dartun, 
daß sich bei Salz-, Koffein-, Harnstoffdiurese sowohl, als bei Überschwemmung 
des Kreislaufes mit »physiologischer« CiNa-Lösung die Granula in eigentümlich 
verschiedener Weise anordnen und auch im Kaliber verändern. Auch die Bildung 
von Vakuolen im Protoplasma der Epithelien scheint charakteristischen Wert zu 
haben. Die Untersuchungen beschränken sich auf die Tubuli contorti. 

Sommer (Würzburg). 


26. Gordon. Diet and drugs in nephritis. 
(New York med. news 1903. Nr. 28.) 


Ausschließliche Milchdiät ist für Kinder während des akuten Stadiums einer 
Nephritis zweifellos günstig, es sollte jedoch diese einseitige Ernährung nicht allzu- 
lange fortgesetzt werden, namentlich dann nicht, wenn die Albuminurie nach 
Wochen nicht weicht und Obstipation und Anämie eintreten. In solchen Fällen 
erweisen sich Vegetabilien und Obst, selbst Hühnerfleisch und Eier in mäßiger 
Menge oft nützlich. Diuretika sollten nicht schematisch angewandt werden, rei- 
zende Diuretika sind zu vermeiden. Wo harn- und schweißtreibende Mittel ver- 
sagen, haben Cholagoga oft eine gute Wirkung. Nitroglyzerin ist häufig von aus- 
gezeichneter Wirkung, namentlich in akuten Fällen, bei welchen Harnverminderung 
und hohe Pulsspannung vorhanden sind. Alkohol pflegt meist nur bei älteren 
Leuten uud Gewohnheitstrinkern als Stimulans nötig zu sein, sollte aber möglichst 
nur zugleich mit der Nahrung verabfolgt werden. Digitalis und Strychnin sind 
bei Herzschwäche und Erschöpfung angebracht; bei nervöser Erregung ist dagegen 
Strychnin kontraindiziert. Bei Konvulsionen leisten Chloralhydrat und Brom gute 
Dienste, auch braucht man sich nicht vor Anwendung von Morphium zu scheuen. 
Bei chronischer Nephritis kommt als Medikament hauptsächlich Eisen in Betracht, 
vorwiegend sind jedoch hygienische Maßnahmen hier angebracht. 

Friedeberg (Magdeburg). 
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27. L. Mohr und C. Dapper. Beiträge zur Diätetik der Nieren- 

krankheiten. Zweite Mitteilung: Über den Einfluß vermehrter und 

verminderter Flüssigkeitszufuhr auf die Funktion erkrankter Nieren. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. L. p. 377.) 

+ Verb stellten sich die Aufgabe, zu untersuchen, ob und in welchem Umfange 
die Wasserbeschränkung die Elimination der festen Bestandteile ON: Pa) bei Nieren- 
kranken beeinflußt, und wie sich dabei die Albuminurie verhält. Ihr Beobachtungs- 
` material bestand aus zwei akuten (Scharlach-) Nephritiden, einer subakuten, post- 
infektiößsen Nephritis, zwei chronisch parenchymatösen Formen, drei Schrumpf- 
nieren und einer Übergangsform zwischen chronisch-parenchymatöser Nephritis und 
Schrumpfniere. Unter mäßiger Beschränkung verstehen sie eine Flüssigkeitszufuhr 
von 1500 ccm (ohne das in den festen Speisen enthaltene Wasser), unter starker 
eine solche von 1250 ccm und darunter. 

Bei mäßiger Wasserbeschränkung zeigte sich das Verhältnis von Aufnahme 
und Ausscheidung sowohl in akuten wie in chronischen Fällen oft günstiger als bei 
reichlichem Trinken, d. h. also die Ödeme nahmen ab und das Allgemeinbefinden 
besserte sich.” Die Elimination der Stickstofisubstanzen und der Phosphorsäure 
wurde nicht beeinträchtigt. Das geschah erst bei starker Beschränkung. Falls eine 
solche in der Praxis notwendig ist, empfiehlt es sich daher, einzelne Trinktage mit 
starker Wasserzufuhr einzuschalten, damit das rückständige Material ausgeschwemmt 
werden kann. Die Albuminurie steigt bei der Schrumpfniere infolge der Wasser- 
beschränkung in der Regel etwas an, doch pflegt sie bei länger fortgesetzter Kur 
wieder abzunehmen. Ad. Schmidt (Dresden). 


28. G. Daremberg et F. Moriez. L’alimentation des albuminuriques. 
(Revue de med. 1903. Nr. 8.) 

Nach D. und M. gibt es keine zyklischen Eiweißausscheidungen als solche, 
sondern alle Albuminurien sind variabel. Dauernde sowohl wie inkonstante Albu- 
minurien zeigen den gleichen Typus, erstere ein Minimum von Albumen und 
letztere kein Eiweiß im Morgenurin. Das Maximum der Eiweißabgabe kann zeit- 
lich sehr schwanken, Körperhaltung und mäßige Bewegung sind ohne Einfluß 
darauf. Permanente und temporäre Albuminurien sind nur verschiedene Grade der 
gleichen Affektion. 

Aus den diätetischen Bemerkungen sei erwähnt, daß nach den Erfahrungen 
der Verff. frische Fische von Pat. mit leichten anhaltenden Albuminurien, die von 
Nierenaffektionen nach Infektionskrankheiten zurückgeblieben sind, sehr gut ver- 
tragen werden, und daß zuweilen das Albumen selbst in Fällen mit variabler 
Eiweißabsonderung bei dieser Diät verschwindet, nachdem Milchkur nicht zum 
Ziele führte; in beiden Formen ist event. auch rohes Fleisch und gleichzeitig 
Vichywasser zu versuchen. Einige Schlußbemerkungen betrefien das Verhältnis 
von Albuminurie, Gesamtazidität und Harnsäureelimination. 

F. Reiche (Hamburg). 


29. Luxardo. Dell’ intervento chirurgico in alcune forme di nefrite. 
(Gazz. degli ospedali 1903. Nr. 110.) 

L. teilt aus der chirurgischen Abteilung des Hospitals zu Venedig unter Gior- 
dano eine Reihe chirurgischer Eingriffe bei Nephritiden mit. Dieselben wechseln 
je nach der Art und Dauer des Falles. 

Die Nephropexie bei Wanderniere kann nicht nur die Blutungen und die Kolik- 
anfälle beseitigen, sondern auch Albumen und Zylinder aus dem Urin verschwinden 
machen. 

Die Nephrotomie kann bei akuten Nephritisformen die Nierenepithelien wieder 
zur Norm führen; in manchen chronischen Fällen kann sie gute Dienste leisten: 
so ist sie zu empfehlen bei Urämie, weil sie oft der Niere gestattet, ihre ausschei- 
dende Funktion wieder aufzunehmen; mancher sehr schwere Fall läßt sich durch 
sie noch retten. 
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Die weniger eingreifende Kapsulotomie erlaubt dem Nierenparenchym sich aus- 
zudehnen, die Kolikanfälle können verschwinden, ebenso die Blutungen und die 
akut entzündlichen Erscheinungen. 

Die Dekapsulation soll in manchen Fällen unzweifelhafte Vorteile bringen 
können; doch ist bisher ihr wirklicher therapeutischer Wert noch nicht sicher ab- 
Spe i . 
Die Nephrektomie ist auf diejenigen Fälle zu begrenzen, in welchen beständige 
Blutungen das Leben gefährden oder in welchen die Niere ihre Funktion ein- 
gebüßt hat. Hager (Magdeburg-N.). 


30. MoVail. Spinal puncture in uraemia. 
(Brit. med. journ. 1903. Oktober 24.) 

Bei zwei schweren Urämiefällen hörten kurze Zeit nach Spinalpunktion Koma 
und Konvulsionen auf, auch ließ später der Kopfschmerz erheblich nach; ferner 
steigerte sich die Menge des Harnes und ging der Prozentgehalt des Albumen be- 
trächtlich herunter. Nach Ansicht des Verf. beweist dieser Erfolg der Punktionen, 
daß die sogenannten urämischen Symptome häufig nur auf gesteigertem intre- 
kraniellem Druck und nicht auf Harnstoffvergiftung beruhen. 

Friedeberg (Magdeburg). 


31. GO. Klemperer. Die Behandlung der Nierensteinkrankheit. 
(Therapie der Gegenwart 1903. September.) 

In einem ersten im Fortbildungskurs für Arzte gehaltenen Vortrag (Therapie 
der Gegenwart 1902, Dezember) hat Verf. auseinandergesetzt, daß Nierenstein- 
koliken zumeist von selbst zur Ausstoßung eines Nierensteines führen, und daß nur 
in seltenen Fällen ein chirurgischer Eingriff erforderlich ist. Jetzt spricht K. über 
die Prophylaxe der Erkrankung. 

Wir müssen erstens zu verhindern suchen, daß aus dem Urin Kristalle aus- 
fallen, da ja die Gelegenheit zur Bildung eines Konkrementes stets in der in jedem 
normalen Urin vorkommenden Gerüstsubstanz, den Nubecula, gegeben ist. Zweitens 
aber ist dafür Sorge zu tragen, daß die kleinsten Kristallbildungen sofort aus den 
Harnwegen entfernt werden, da sich ja ein Stein nur zu bilden vermag, wenn die 
Kristalle lange am Orte der Bildung liegen bleiben können. 

Um der zweiten Forderung gerecht zu werden, ist eine ununterbrochene Durch- 
spülung des Harnapparates unerläßlich, was eine ausreichende Getränkaufnahme in 
regelmäßigen Zwischenräumen zur Vorbedingung hat. Deshalb ist es durchaus un- 
hygienisch, wenn Herren in der Frühe eine Tasse Tee mit Gebäck genießen und 
dann erst nach 5—6 Stunden, oft noch später, wieder etwas trinken. So konnte 
Verf. bei körperlich gesunden Damen der besseren Stände, denen die Flüssigkeits- 
aufnahme vollkommen freistand, tagelang hintereinander 24stündige Urinmengen 
von 400-600 ccm notieren. Das ist ganz verkehrt, die tägliche Harnmenge ge- 
sunder Erwachsener soll 1500—2000 ccm betragen, eher mehr als weniger. Zieht 
man die Wasserverluste durch Haut, Lungen und Darm in Betracht, so ist eine 
Flüssigkeitsaufnahme von etwa 21/3 Liter in 24 Stunden mindestens notwendig. 
Diese ist am besten so anzuordnen, daß zu den drei Mahlzeiten, in welche die 
meisten Menschen ihre Nahrung einteilen, je 1/, Liter getrunken wird, daß aber 
zwischen denselben des Vormittags und Nachmittags je eine Flüssigkeitsaufnahme 
stattfindet, und daß unbedingt vor dem Schlafengehen noch ein Nachttrunk geneh- 
migt wird. Die Art der Flüssigkeit spielt eine untergeordnete Rolle. Am meisten 
geeignet sind schwach alkalische und kohlensäurehaltige Getränke, wie sie die 
Natur so reichlich darbietet. Auf diese Weise soll erreicht werden, daß die Pat. 
alle 3—4 Stunden 1/, Liter Urin lassen, der hell und klar sein muß. 

Die Nahrung darf nie einseitig gewählt sein; denn ausschließliche Fleischesser 
können Harnsäuresteine, fanatische Vegetarier Oxalat- oder Phosphatsteine bekom- 
men, Das Heil liegt in der von der Natur gebotenen gemischten Kost. Die Speisen 
sollen nicht zu stark gewürzt oder gesalzen sein. Bei Neigung zum Ausfallen von 
harnsauren Nierensteinen soll man die chemische Zusammensetzung des Urins so 
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zu gestalten versuchen, daß derselbe 25% freier Harnsäure enthält, während die. 
übrige Harnsäure basisch gebunden sein soll. Das ist der Fall, wenn blaues Lak- 
muspapier kaum noch verändert wird, während rotes eben einen blauen Schimmer 
bekommt. Es ist also die für Lakmus empfohlene, an der Umschlagsgrenze zwi- 
schen sauer und alkalisch stehende Reaktion, die wir erstreben. Das erreichen wir 
durch eine Kost, die aus mittleren Fleischmengen, vielem Gemüse und Obst zu- 
sammengesetzt ist, ohne besondere Einschränkung der übrigen Nahrungsmittel, 
unter täglicher Zugabe von 1/s—3/, Liter alkalischem Mineralwasser. In bezug auf 
die Reaktion des Urins sind dem Fleisch und dem Fisch die Leguminose beizu- 
rechnen, die also nur sparsam zu genießen sind, während Gemüse und Früchte 
Alkalibildner sind. An Stelle alkalischer Mineralwässer kann bmal täglich 1 g 
doppeltkohlensaures Natron eingenommen werden. 

Besteht dagegen Neigung zum Ausfallen von oxalsaurem Kalk aus dem Urin, 
so soll die Kost am besten aus Fleisch und Mehlspeisen aus mittleren Mengen von 
Gemüsen und Früchten bestehen, während Spinat, Ei, Tee und Kakao, sowie 
größere Mengen von Milch vermieden werden sollen, weil diese Nahrungsmittel 
erhebliche Mengen Oxalsäure enthalten. Empfehlenswert ist der Genuß alkalischer 
Wässer zu den Mahlzeiten. 

Die diätetische Prophylaxe der Alkalinurie und der Phosphatsteine muß vor 
allem auf eine Verbesserung der meist gestörten Gesundheit des allgemeinen Nerven- 
systems bedacht sein. Im allgemeinen ist eine gemischte Kost von Fleisch-, Mehl-, 
Milch- und Eierspeisen empfehlenswert. Vollkommene Enthaltung von vegetarischer 
Kost ist nicht anzustreben, da dadurch die erhoffte Wirkung auf die Harnbeschaffen- 
heit nicht erzielt wird. Zu vermeiden ist nur ein Übermaß von Gemüse und Obst, 
ebenso wie Fruchtsäfte und alkalische Wässer. Eine reichliche Diurese, die hier 
besonders notwendig ist, wird durch klares Wasser erfüllt, am besten mit einem 
reichlichen Gehalt von Kohlensäure oder durch natürliche Sanerbrunnen und Säuer- 


linge. Neubaur (Magdeburg). 


32. A. Strauss. Die epiduralen Injektionen und ibre Anwendung 
insbesondere bei den Krankheiten der Harnwege. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Februar.) 


Die Methode der epiduralen Injektionen nach Cathelin ist überaus leicht 
ausführbar und vor allen Dingen ungefährlich. Wenn man auch selbstverständlich 
mit peinlichster Sauberkeit die Injektionen auszuführen hat, so ist es doch voll- 
ständig überflüssig, sie unter den gleichen aseptischen Kautelen vorzunehmen, 
welche eine Laparotomie erheischt. Bei ca. 200 Einspritzungen unter Atherreini- 
gung der Haut, nach Auskochen der zu den Einspritzungen benutzten automati- 
schen Spritze und Ausglühen der Platiniridiumnadel hat S. keine Infektion beob- 
achtet. Nur einmal im Beginn der Versuche bemerkte er nach Gebrauch einer 
Stahlnadel bei einem sehr fetten Individuum, bei welchem der Sakralkanal nicht 
getroffen war, eine Lymphangitis. Er skizziert kurz den Verlauf von 18 Fällen. 
Im ganzen hat er 32 Fälle behandelt. Über den Rest ist an anderer Stelle be- 
richtet. Unter 8 Fällen von Enuresis nocturna et diurna wurden 2 geheilt, einer 
allerdings unter gleichzeitiger Operation der Phimose. In 2 Fällen wurde nur das 
Bettnässen bei Tage geheilt, das nächtliche gebessert. 4 Fälle wurden gebessert, 
1 weiterer Fall nur vorübergehend. 1 Fall von Enuresis nocturna wurde wesent- 
lich gebessert, 2 nur vorübergehend. Die Zahl der Einspritzungen betrug 1—9. 
2mal trat ein Rückfall ein. 2 Fälle von Inkontinenz bei Erwachsenen wurden ge- 
beilt nach einer Einspritzung. Bei Pollutiones nimiae wurde in 7 Fällen ein sehr 
guter Erfolg erzielt. Die Pollutionen wurden derart eingeschränkt, daß sie ohne 
Schwächegefühl, ohne Müdigkeit und Mattigkeit ertragen wurden. Zahl der Ein- 
spritzungen 1—6. Unter 3 Fällen von Spermatorrhöe hatte S. 2 geheilte. Hier 
scheinen die frischen Fälle am besten zu reagieren. Zahl der Einspritzungen 2—10. 
1 Fall von Prostatorrhöe wurde durch 3 Einspritzungen geheilt, Bei Impotenz 
hatte er 2 Geheilte und 1 Gebesserten (3—6 Injektionen). Von 2 Fällen von Po- 
lyuria neuropathica wurde 1 geheilt, 1 gebessert. Bei Neurasthenia sexualis war 
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in 1 Falle keine Wirkung, in einem anderen eine Besserung zu beobachten. Zu 
den Einspritzungen benutzte S. anfangs physiologische Kochsalzlösung, später die 
Schleich’sche Lösung Nr. 2 unter Weglassung des Morphins, weil diese Lösung 
geringere Druckempfindlichkeit verursachte. Schließlich ließ S. auch das Kokain 
fort und hatte den Eindruck, als ob die Erfolge die gleichen blieben. 

Ihre mächtige Wirkung haben die epiduralen Einspritzungen in 1 Falle von 
Pruritus pudend. bewiesen, wenn auch ein dauernder Erfolg nicht erzielt wurde. 
Sie retteten die bedauernswerte Frau aus einem qualvollen Zustande und brachten 
ihr Linderung des unerträglich gewordenen Juckens. 

Das Gesamturteil über die epiduralen Injektionen lautet: 

1) Sie sind ungefährlich, da das Rückenmark nicht berührt wird. 

2) Sie sind technisch leicht ausführbar. 

3) Sie verursachen bei richtiger Technik in der Regel nur eine sehr schnell 
wieder verschwindende Druckempfindlichkeit in der Kreuzbeingegend, selten größere 
Beschwerden. 

4) Sie zeitigen oft augenblickliche Erfolge, wenn alle anderen Methoden ver- 
sagt haben, meist dauernde Besserung und oft Heilung, Rückfälle sind nicht aus- 
geschlossen. 

5) Sie sind, soweit die Harnwege in Betracht kommen, indiziert bei Enuresis 
infantilis, Inkontinenz ohne mechanische Ursachen, bei Pollutiones nimiae, Impo- 
tenz, Spermatorrhöe, bei Polyuria neuropathica. 

Sie stellen eine entschiedene Bereicherung unserer Therapie dar und verdienen 
in weitestem Maße angewandt und weiter geprüft zu werden. 

v. Boltenstern (Leipzig). 





XXI. Kongreß für innere Medizin 
in Leipzig vom 18.—21. April. 
Außer den in Nr. 10 d. Bi. mitgeteilten Vorträgen sind noch folgende nach- 
träglich angemeldet: 
Herr Deutsch (Frankfurt a. MI: Über eine neue Methode zur Untersuchung des 
Venenpulses. 
> Friedel Pick (Prag): Neurologische Mitteilungen. 
» M. Sänger (Magdeburg): Zur Behandlung von Katarrhen der Luflwege mit 
Arzneidämpfen. 
» D. Gerhardt (Erlangen): Zur Pathologie des Lungenkreislaufes. 
>» Clemens (Freiburg i. B.): Zur Chemie der Ehrlich'schen Diazoreaktion. 
> Winternitz (Halle a. S.): Über den Ursprung des Feites im Harn bei 
nephritischen Prozessen. 
» van Oordt (St. Blasien): Über einige Wirkungen atmosphärischer Einflüsse 
auf den nackten Menschen. 
> Leo (Bonn): Zur Kenntnis und Behandlung der Sekretionsanomalien des 
Magens. 
> R. Staechelin (Basel): Stoffwechsel und Energieverbrauch im Fieber. 
» Wilheim Türk (Wien): Polycythämie als Grundlage eines eigenartigen und 
vielleicht selbstündigen Krankheitsbildes. 
> E. Strasburger (Bonn): Ein Verfahren zur Messung des diastolischen 
Blutdruckes und seine klinische Verwendung. 


Originalmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Brestkopf & Härtel, einsenden. 





Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig, Nürnbergerstraße 36/38. 
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Ein einfaches Verfahren zur approximativen 
Bestimmung des Salzsäure- und Milchsäuregehaltes 
im Mageninhalt. 


Von 


Dr. H. Zeehuisen in Utrecht. 


Eine Lösung des aus einem starken Säurekomponenten und 
einer schwachen Base zusammengesetzten Chloreisens hat eine saure 
Reaktion, indem eine gewisse Teilquantität der Hydroxylionen des 
Wassers mit der schwachen Base des Salzes zusammentreten, und 
entsprechende Wasserstoff- und Chlorquantitäten sich chemisch zu 
Salzsäure gebunden haben. Dieser Dissoziationsvorgang ist bei ge- 
wöhnlicher Lufttemperatur gering, wie aus der kaum wahrnehmbaren 
Färbung verdünnter Chloreisenlösungen hervorgeht. Bei Erhitzung 
bis zur Siedetemperatur wird das Gleichgewicht in der Richtung 
des oberen Pfeiles, d. h. also nach 


FeCl, "ZZ Fe + Cl; 
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dem zweiten System gerichtet, verschoben, so daß die Spaltung 
erheblich zunimmt. Das Eisenoxyd (Hydroxyd) bleibt gelöst und er- 
teilt der vor dem Erhitzen fast farblosen Flüssigkeit einen braunen 
bis rotbraunen intensiven Farbenton, welcher innerhalb gewisser 
Grenzen mit der Konzentration der FeCl,-Lösung parallel geht. Im 
Dialysator bleibt kolloidales, lösliches Eisenoxyd zurück, während die 
Salzsäure durch Dialysierung der Flüssigkeit entzogen wird. 

Diese Reaktion, welche wir in dieser Arbeit mit dem Namen 
Dissoziationsprobe bezeichnen wollen, geht schon sehr deutlich 
vor sich in Lösungen, welche pro Kubikzentimeter einen Tropfen 
einer 7,5 % igen Eisenchloridlösung! enthalten. Schwächere Lösungen 
ergeben bei Erhitzung zu geringe, stärkere zu intensive Farbe. Von 
der 7!1/,%igen Lösung entspricht jeder Tropfen einem halben Milli- 
gramm Chlor, so daß die obengenannte Flüssigkeit 1/2°/% Chlor 
enthält?2. Bei Siedehitze dieser äußerst verdünnten Flüssigkeit wird 
der Farbenton demjenigen einer 37,5 %igen Eisenchloridlösung 
ähnlich. 

Unter bestimmten Umständen wird dieser Dissozia- 
tionsprozeß erheblich gehemmt, sogar vollständig hintan- 
gehalten. Von den Säuren, deren hemmende Wirkung am 
leichtesten demonstriert werden kann, hat die Salzsäure den er- 
beblichsten Einfluß. Deutlich schwächer ist die durch die Milch- 
säure hervorgerufene Hemmung, während die niederen Fettsäuren: 
Ameisensäure, Essigsäure, Propionsäure, Buttersäure und 
Baldriansäure nur in größerer Konzentration irgendwelchen Einfluß 
auszuüben vermögen. 

Diese Fakta entsprechen dem theoretischen Postulat vollständig. 
Die Salzsäure hat ja dasselbe Cl-Ion wie das Chloreisen. Der 
Grenzwert der Hemmung liegt bei dieser Säure ungefähr in der 
Nähe von 0,5%, mit der obigen vorausgesetzen Konzentration der 
Chloreisenlösung zu 1/,%/y0 Chlor vollständig übereinstimmend. In- 
dem eine 0,6%, HCl-haltige Lösung nur eine schwach gelbe, in 
dickeren Schichten nicht bräunliche Farbe bei der Siedehitze hervor- 
ruft, ist die intensiv braune, in dickerer Schicht rotbraune Farbe 
schon bei 0,475°/,, HCl-haltigen Lösungen vollkommen deutlich. 

In 0,5 und 0,55%igen Lösungen wurden erst nach kurzem 
Stehenlassen der heißen Flüssigkeiten deutliche Farbenreaktionen 
erhalten; dieselben fielen aber schwächer aus und entsprechen un- 
gefähr 4 bis 15%igen Eisenchloridlösungen bei Zimmertemperatur. 

Zur Bestimmung des Salzsäuregehaltes einer beliebigen Salz- 
säurelösung hat man also dieselbe so oftmals zu verdünnen, bis die 
Grenze der Dissogiationsreaktion um ein Weniges überschritten 
ist. In der Regel nahm ich in der Eprouvette 5 ccm Flüssigkeit, 


t Liquor ferri sesquichlorati Ph. Germ. enthält 10% Eisen. 
2 Zur Erhaltung dieser kleinen Tropfen wurde eine 10 ccm haltige Burette 
(ganz aus Glas) genommen, welche pro Kubiksentimeter 33 bis 34 Tropfen lieferte. 
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wählte auch die Diameter der Reagensröhren einander möglichst 
gleich, wie z. B. diejenigen, welche zur Anstellung der Diazoprobe 
vielfach verwendet werden. Aus dem Grade der Verdünnung bis 
zum Eintritt einer positiven Reaktion wird also leicht der fragliche 
Salzsäuregehalt der betreffenden Lösung berechnet, und zwar durch 
Multiplikation dieser Zahl mit 0,45 bis 0,5%o. 

Die Grenze der Milchsäurehemmung ist weniger scharf als 
diejenige bei der Salzsäure. Bei der Dissoziationsprobe mit Milch- 
säure hat man mit der Uffelmann’schen Reaktion zu rechnen; 
letztere tritt sogar in 0,5°%/,,-haltigen Milchsäurelösungen noch in 
die Erscheinung, auch in denjenigen Fällen, in welchen nicht Milch- 
säure, sondern milchsaure Salze, Laktate, vorliegen. Die erhitzte 
Flüssigkeit hat also an und für sich schon eine zeisiggelbe Farbe. 
Der braune Farbenton tritt in geringem Maße bei 2°/,,, deutlicher bei 
19/0, sehr intensiv bei 0,75°%/, auf. Die Intensität der braungelben 
bis rötlichbraunen Färbung, welche zwischen derjenigen 3,75 und 
75,0%iger Eisenchloridlösungen schwankt, gestattet also schon eine 
gewisse Abschätzung der Konzentration einer diluierten Milchsäure- 
lösung. Dieser Umstand ist vor allem wertvoll für die Magen- 
diagnostik, indem der Milchsäuregehalt des Mageninhaltes unter 
pathologischen Verbältnissen vielfach zwischen diesen zwei Grenz- 
werten: 0,5 und 20/%, liegt. Bei gleichzeitiger Anwesenheit etwaiger 
Salzsäuremengen sollen die Säuren durch Ätherausschüttelung, wie 
das auch schon für die Anstellung der Uffelmann’schen Probe er- 
forderlich sein kann, von einander getrennt werden. Die Milch- 
säure kann durch dieses Verfahren aus einer bestimmten Menge des 
Filtrates, z. B. 10 ccm, mittels 100 ccm Äthers in 10 ccm Wasser 
übergeführt werden; durch etwaige Wiederholung der Ätheraus- 
schüttelung wird der ganze Milchsäure- resp. Laktatgehalt in dieser 
Weise dem Mageninhaltfiltrat entzogen. 

Die Dissoziationsprobe erlaubt zu gleicher Zeit gewissermaßen 
die Beantwortung der Frage nach dem Vorliegen etwaiger Milch- 
säure oder Laktate. Letztere ergeben nur in halbprozentiger 
Konzentration eine gewisse Hemmung der Dissoziation, welche in 
Milchsäurelösungen sogar bei 1°/,, noch in die Erscheinung tritt. 
Im Ätherextrakt des Mageninhaltes sind beide in vielen Fällen gleich- 
geitig vorhanden; vor allem trifft das zu im Erbrochenen bei karzino- 
matösen Mägen oder nach dem Genuß stark milchsäurehaltiger 
Nahrungsmittel bei akuten Magenstörungen. Diese Probe ist also 
zu gleicher Zeit ein differentiell-diagnostisches Verfahren zwischen 
Milchsäure und den Salzen derselben. Die in Wasser aufgenommenen 
Ätherextrakte reagieren mitunter gegen Lackmus nur schwach sauer, 
ergeben dennoch eine intensive, sogar nach erheblicher Verdünnung 
noch positive Uffelmann’sche "Reaktion, während die Dissoziations- 
probe schon in dem verdünnten wäßrigen Ätherauszug intensive 
Färbung zutage fördert. In diesen Fällen hat man fast ausschließlich 
mit milchsaurem Salz zu rechnen. 


14* 
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Die übrigen im Mageninhalt mitunter anwesenden Säuren haben 
in 1%iger Lösung nicht die geringste hemmende Wirkung, so daß 
dieselben für die Anstellung dieser Probe im Mageninhalt nicht in 
Frage kommen. Essigsäure hemmt sogar in 5%iger Lösung die 
Reaktion durchaus nicht. Das neutral reagierende Natrium 
aceticum ergibt erst in Lösungen von 4°/,, und höher bei Zimmer- 
temperatur die in jedem Handbuch über Magendiagnostik erwähnte 
intensiv rotbraune Farbenreaktion mit Chloreisen. Zur Anstellung 
derselben sind aber ungleich größere Chloreisenmengen erforderlich, 
als die für die Dissoziationsprobe benötigten äußerst geringen Quan- 
titäten, und zwar 1 ccm, d. h. 30 bis 40 Tropfen unserer 7,5 gigen 
Lösung. Andererseits enthält der Mageninhalt äußerst selten einen 
so hohen Natrium aceticum-Gehalt. Natrium propionicum erzeugt in 
analoger Weise eine (weniger intensive) rötliche Farbenreaktion mit 
Chloreisen wie das Natrium aceticum. 

Das Kochsalz stört die Dissoziationsprobe sogar in 5%iger 
Lösung keineswegs. Alkohole und Aldehyde (Methyl-Athyl) ergaben 
ebensowenig in stärkerer Lösung eine Hemmung. 

Wir hätten also die genannten Körper übergehen können, wenn 
dieselben nicht als Bestandteile des Mageninhaltes beschrieben 
worden wären. Mit der Phosphorsäure und den phosphor- 
sauren Salzen liegt die Sache aber ganz anders. Eine 0,38°%/,,- 
haltige Phosphorsäurelösung hemmt jede Spur einer Dissoziation. 
Im Gegensatz zu den vorher genannten Säuren aber erzeugt die 
Phosphorsäure in der heißen Lösung einen Niederschlag, welcher 
in der schwach eisenhaltigen Flüssigkeit wenig voluminös ist und 
nur schwach gefärbt erscheint. Diphosphat (neutrales Natrium- 
phosphat) ergibt schon bei gewöhnlicher Temperatur einen Nieder- 
schlag; derselbe ist aus Eisenphosphat zusammengesetzt, nimmt bei 
Erhitzung das Eisenhydroxyd in Form eines basischen Salzes zu 
sich, so daß in diesem Falle der Niederschlag voluminöser und mehr 
gefärbt wird (rötlichbraun). Natriumphosphat ist aus diesem Grunde 
schon in 0,2°/,-haltiger Lösung ein absolutes Hindernis für die 
Auslösung der Dissoziation. Der nämliche Einwand, welcher von 
berufener Seite zurzeit gegen die etwas umständliche, aber noch 
immer vorzügliche quantitative Bestimmung der Salzsäure nach 
Sjöqvist-v. Jaksch erhoben wurde, gilt also auch für die Disso- 
ziationsprobe. Beide sind in Gegenwart etwaiger Phosphorsäure 
unbrauchbar. Eine detaillierte eingehende Untersuchung stellte zur- 
zeit das Vorhandensein irgendwelcher in Betracht kommender 
Phosphorsäuremengen in den betreffenden Mageninhalten vollständig 
in Abrede, und desgleichen haben sich mir die nüchternen Magen- 
inhalte, welche zur Prüfung der Dissoziationsprobe auf ihren Wert 
herangezogen wurden, als nahezu phosphorsäurefrei — weniger als 
0,10%/yo-haltig — herausgestellt. 

Des weiteren wurde der Einfluß der übrigen aus Kohlehydraten 
und Eiweißkörpern herstammenden gelösten Bestandteile des Magen- 
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inhaltes auf die Dissoziationsprobe geprüft. Eine bei schwacher 
Erhitzung dargestellte mäßig konzentrierte Rohrzuckerlösung hemmte 
die Dissoziation ebensowenig wie eine 5%ige Glykoselösung oder 
ein 1%iger Stärkekleister. Glykose und Saccharose liefern bekannt- 
lich eine intensive Uffelmann’sche Reaktion; indem diese Körper 
aber in Äther sehr schwer löslich sind, werden dieselben im Äther- 
extrakt der zu untersuchenden Mageninhalte kaum zur Verwechslung 
mit Milchsäure Anlaß geben können. 

Hühnereiweiß wird mit Wasser gequirlt; die filtrierte, 15% 
flüssiges Eiweiß enthaltende Flüssigkeit ergab mit unserer FeCl,-Lösung 
einen voluminösen schmutziggelben Niederschlag. Letzterer wurde 
durch Zusatz einer sehr geringen HCl-Quantität sofort gelöst. Diese 
Lösung erhielt bei Siedetemperatur einen schwach gelblichen Anflug, 
wurde nicht getrübt. Eine Lösung von 0,125% HCl, 1% Pepsin 
ergab in dreimaliger Verdünnung eine intensive Dissoziation, fast 
ebenso dunkel wie 0,42°/,, HCl ohne Pepsinzusatz. Wenn nunmehr 
diese Pepsinsalzsäure, anstatt mit Wasser, mit der obigen Hühner- 
eiweißlösung verdünnt wurde (dreimalige Verdünnung, d. h. 1 Teil 
Pepsinsalzsäure, 2 Teile Hühnereiweißlösung), so war die Dissozia- 
tion nur schwach, trat sogar erst nach kurzem Stehenlassen der 
Flüssigkeit in die Erscheinung. Leidlich gute, sofort eintretende 
Dissoziation wurde erzielt, wenn statt zweier Teile der sirupösen 
Hühnereiweißlösung, ein Teil derselben und 1 Teil Wasser genommen 
wurde. In diesem Falle fand sich 5% flüssiges Hühnereiweiß 
in der Lösung. Die Farbe der dissoziierten Flüssigkeit ähnelte einer 
3,75 %igen Eisenchloridlösung der Ph. Germ. 

Man kann also die Behauptung aufstellen, daß Pepsinsalzsäure 
sich der Dissoziationsprobe gegenüber genau wie reine Salzsäure 
verhält; daß diese Reaktion durch Zusatz erheblicher Eiweißmengen 
etwas hintangehalten wird, so daß die Grenze der Reaktion ungefähr 
bei 0,42 oder 0,4%, Salzsäure liegt. Bei 0,4%, wird in diesem 
Falle eine Farbe erhalten, welche derjenigen einer 15%igen Eisen- 
chloridlösung nahe kommt. 

Pepton Witte störte in 1%iger Lösung die Dissoziation gar 
nicht. Stärkere Lösungen konnten nicht zur Prüfung verwertet 
werden, indem dieselben mit Chloreisen schon bei Zimmertemperatur 
eine zu intensive rötliche Färbung zutage förderten. Diese Färbung 
verschwand nicht nach Sublimatzusatz, war also nicht von Rhodan 
abhängig. 

Rohes aus Harn dargestelltes Bence Jones-Eiweiß — durch 
Alkoholfällung, Filtration und sofortige Verdampfung bei niederer 
Temperatur erhalten, sehr gut wasserlöslich — hemmte die Disso- 
siationsprobe erheblich, wahrscheinlich durch den in demselben vor- 
handenen ziemlich bedeutenden Phosphorsäuregehalt. 

Die Ergebnisse der Dissoziationsproben im Mageninhalt und 
Erbrochenen verschiedenen Ursprunges waren mit diesen Erfahrungen 
vollständig im Einklang. In wenig HCl-haltigem Erbrochenen, in 
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welchem die Kongoreaktion negativ ausfiel und Milchsäure fehlt.x-.. 
bildete sich wie in fast neutraler Eiweißlösung mit Chloreisen Gi, 
Niederschlag. Milchsäurehaltiges und salzsäurearmes Erbrochen ; ; 
ergab nach Ausschüttelung mit Äther, welche den Säuregehalt ge 
herabsetzte, ebenfalls in den meisten Fällen einen Niederschl... 
entweder schon bei Zimmertemperatur oder bei Siedehitze CR 
resp. flockiger Niederschlag). Diese Flüssigkeiten eignen sich dë 
nicht zur Dissoziationsprobe nach Salzsäure. Der Ätherextrakt ab., 
konnte auch in diesen Fällen auf den Milchsäuregehalt optegg 
werden; nur in wenigen Fällen ergaben sich auch im Aere ` 
störende Umstände (ätherlösliche Körper aus dem Mageninbalt s4., 
reichlichen Mahlzeiten, 8. u.). * 
Aus den auseinandergesetzien Tatsachen kann folgend. 
Modus der approximativen Salzsäure- und Milchsint 
bestimmung abgeleitet werden: | 
Nach der Bestimmung der Reaktionen mit Lackmus- und Kon 
papier wird filtriert. Von dem ‚klaren« Filtrat werden 5m 
5 Tropfen der 71/,% igen Eisenchloridlösung versetzt’. 
Filtrat trübe ist oder nach Chloreisenzusatz opaleszierend oder gen 
wird, soll die Probe, im Falle positiver Kongoreaktioß, mit 
dünntem Filtrat wiederbolt werden. Eine gelegentlich bei Zimo 
temperatur auftretende zeisiggelbe Farbenreaktion wird ) 
notiert. Die Flüssigkeit wird dann bis zur Siedehitze — 
eine Minute stehen gelassen, die nach Erhitzung sichtbare Für 
der Lösung abermals abgeschätzt. In denjenigen Fällen, in we‘ 
dieselbe schon im unverdünnten Mageninhalt braun oder braun 
ist, neben negativem Ausfall der Uff elmann’schen Reaktion, 
der HCl-Gehalt des Magensaftes sehr gering $em, sicher 7. 
als Al bis gäil, Wenn aber Uffelmann positi ‚oder 
erscheint, wird 10 ccm Filtrat im Scheidetrichter mit 1 
geschüttelt — je zwei- bis dreimal eine Minute ST Zu 
Mageninhalt abgegossen, an Stelle desselben 5 oder, falls P 
säure vorliegt, 10 cem Wasser im Scheidetrichter mit 
behandelt, das Wasser vom Äther getrennt U? ? 
wöhnlicher Temperatur in offenen Schälchen zU nn D 
im Wasser gelösten Äthers stehen gelassen oder auf = 
bade bei niederer Temperatur einige Minuten erwärmt. 
Dieses Wasser wird dann zur Anstellung der U 
Reaktion verwendet. Dieselbe kann nötigenfalls 80 pisen 
daß 21/, cem des Wassers zuerst mit den fen 
lösung versetzt werden — die Reaktion ist dann | 
erst nachher weitere 21/, ccm Wasser (mit dem AU 
oder destilliertes Wasser) zugesetzt werden. Dan? 
erhitzt und auf event. Dissoziation geachtet. ie 


«zen If 
3 Man kann zu diesem Zwecke sich Reagensröhren anfertig 


mit einer Marke bei 5 com versehen sind. 
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mer Farbenskala abgeschätzt (s. unten). Aus dem in dieser Weise 
Seier Milchsäure- resp. Laktatgehalt dieses Wassers wird der 
auprechende durch die Ätherbehandlung dem Mageninhalt ent- 
oamene Milchsäuregehalt leicht ersichtlich. 

Ba kann selbstverständlich die Notwendigkeit der Wiederholung 
er Atherausschüttelung vorliegen; dieser zweite Akt kann mit 
enelben Ätherportion vorgenommen werden, nur wird letztere nach 
kr Ausschüttelung mit einer neuen Wasserportion behandelt. Die 
beben auseinandergesetzte Prozedur wird in dieser Portion wieder- 
4 zuletzt auch, falls der ursprüngliche Mageninhalt erschöpft sein 

‚die Atherportion in flacher Schale abgedampft. Bei der Unter- 

ung dieser Wasserportionen, sowie des Ätherrückstandes wird 
“anal die Reaktion einer zu behandelnden Teilquantität mit 
San geprüft, weil die Laktate neutral oder nur schwach sauer 
Pom, Der Wasser aufgenommen, 


Atherrückstand wird zuletzt in 
Wasser ebenfalls der Uffelmann’schen und der mit letzterer 


Merten Dissoziationsprobe unterzogen. 
Se Summe der etwa 


eis igen Milchsäureportionen entspricht der 
e Kafe Filtrat entnommenen totalen Milchsäurequantität 
Vehalt. 


„a es dienlich sein, in dem mit Äther erschöpften 

* Dissoziationsprobe vorzunehmen zur Bestimmung des 
= Halte Diese Reaktion stellt gewissermaßen eine Kontrolle 
ongen Bestimmungen dar. Vor der Anstellung derselben soll 
ler in dem Wasser gelöste Äther entfernt, und die Lackmus- 
iv ONgoreaktion Ist Kongo negativ, Lackmus 


wiederholt werden. 

n in dieser Lösung der Salzsäuregehalt nur nach 

sch genau eruiert werden. 

= oben war von einer Farbenskala die Rede. Am richtig- 
TR, dieselbe aus mit FeCl, behandelten HCl- und Milch- 

au selber herzustellen, Diese Farben sind jedoch nach 

bt AT auf 7 ationsprobe bald erloschen, erhalten sich 


haben, eine Skala gere Zeit. Man sollte also, analog den 


sich anfertigen. läufig habe ich mich 
| = en der Weine era igen. Vorläufig habe 
TF Bebe 


27* an 
Bär. Jak 


ilisungen vollkommen gleicher Reagensröhren wird mit Eisen- 
Ey der R: verschiedener Konzentration gefüllt, und zwar von 
wc wi VUn ansteigend: Ti), 15, 227, 371/, und 
Eet Da * A eichen I bis VI vermerkt werden, und in 
we dieser Fli >c tebig lange haltbar bleiben. Zwar sind die 
Heugen der ‚keiten gelblicher, nicht rötlich und öliger als 

Je reg Aen onsgemische; die Entscheidungen, zwischen 


Rn .Teelben ein fraglicher Farbento terzubringen wäre, 
Si, "rn jedem Falle, a 


U ae 
a 


Dem halb = Farbenskala kann man folgende Proben an- 
Prozentige Milchsäurelösung, sowie eine gleich- 
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starke Lösung milchsauren Natrons, welche also ebenfalls 13 Milch i 


säure* enthielt, wurde je in einem Scheidetrichter in oben a 


gegebener Weise mit 100 ccm Äther behandelt, der Äther mit je 


10 ccm Wasser. 


CG 


a. 5 ccm des von der Milchsäure herstammenden Wassers ergabe.: 
bei gewöhnlicher Temperatur eine intensive Reaktion Uffelman 
bei Siedetemperatur eine gelbe Farbe. Dieses Wasser war a 
sicher mehr als 20/00 milchsäurehaltig. Der Ätherrückstand wurde! ` 
5 cem Wasser aufgenommen und ergab schwache Uffelmann'd ` 


Reaktion, intensive Dissoziation (Reaktion III bis IV, ®. oben). l 
Äther war also nur geringe Quantität Milchsäure zurückgebli 
Die ursprüngliche Flüssigkeit war noch ziemlich stark milchsi 


haltig: 5 ccm derselben gab positive Reaktion Uffelmann, 


Dissoziation, so daß in derselben noch ungefähr 20/0 Milchsäure $ 
rückgeblieben War. Die größere Hälfte der Milchsäure war ` 


schon durch eine Ätherbebandlung der Lösung entnommen wo 
b. 5 ccm der aus dem Natriumlaktat erhaltenen wäßrigen Lë 


ergaben bei gewöhnlicher Temperatur intensive aktion nach Uft 
mann, bei Siedetemperatur intensive Dissoziation (V der S x 
Der in 5 cem Wasser aufgenommene Ätherrückstand ergab bel 
wöhnlicher Temperatur negative Reaktion Uffelmann; 2 P. 
ursprünglichen Lösung (nach der Ätherbehandlung) zeigte m 
Reaktion Uffelmann, intensive Dissoziation bis VI). Auch 
diesem Falle ein mäßiger, nicht genau festzustellender, sicher 8 
durch abermalige Ätherextraktion vollständig zu entfernender 
tatgehalt. l 
In folgenden, aus meiner Praxis ausgewählten Fällen wird 
erst an drei Beispielen — einer Hyperchlorhydrie und zwe! D 
chlorhydrien — auseinandergesetzt, daß die Dissosiationsprob® 
Untersuchung des nüchternen Mageninhalte® in einfacher ` 
ermöglichte. In Fall 4 werden die Ergebnisse der Probe in ® 
Mageninbalt unter. verschiedenen Umständen UN zeinander 


glichen, und zwar nüchtern, nach der Talma 8 


und nach derjenigen mit Milchbrei. Im Falle 5 wird eine Ù 
suchung eines Erbrochenen beschrieben bei eine sg 


patienten; dieser Fall illustriert die Untersuchung einer 7 
Zeit Milchsäure und Laktat haltigen Flüssigkeit in überzeuß 
Weise. Fall 6 setzt den Einfluß des Speichel® 
die Dissoziationsprobe auseinander. — 

Im letzten (7.) Falle werden wir bestrebt gein, einige Se 
keiten, welche der Dissoziationsprobe im Erbrochenen en! gen‘ 
klarzulegen. l 

Der Schluß wird vorläufig dahin lauten, daß die Sg 


Untersuchung nach der Anwesenheit und der 


: 3 se W 
4 Die käufliche Milchsäure war eine sirupös® farblose, mg Ti 


haltende Flüssigkeit. 


N 


H 


ES? 
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äuren (HCI und C,H,0,) mittels der Dissoziationsprobe am 


ichtesten im nüchternen Mageninhalt vor sich gehen 
una. In diesen Flüssigkeiten stellt das Verfahren eine wesentliche 
treinfachung der in der Klinik üblichen Methoden dar. 
1 Nüchterner inhalt eines Pat, mit bedeutender Üb erstauung und 
er vorgenommene Operation ergab einen kleinen 
sehr erweitertem Magen. Quantität 300 ccm, Kongo +, 
i , Speisereste verschiedener Art. 
Suregehalt (P henolphtalein) 3,4%/%, HCI (total) nach Sjöqvist-v. J aksch 
ch und Laktate fehlen. Kein Buttersäuregeruch. Phosphorsäure 
"AP Ip, 
In rerdünnten Mageninhalt und durch FeCl;-Zusatz (5 Gtt. 71/2% Liq. Stypt. 
lian F itrat) keine Trübung erzeugt. Bei Siedehitze schwach gelbliche Farbe. 
Wie negative Uf felmann’sche Reaktion. Im 7mal verdünnten Magen- 
` awache, aber deutliche (D, im 10fach verdünnten Filtrat stärkere Disso- 
ge ` "er HCI-Gehalt liegt also zwischen 2,8 und 40/4, Mittel 3,40/oo, also 
ne als d se nach Sjöqvist-v. Jaksch entspricht. 
Filtrat eines sehr bluthaltigen Mageninhaltes desselben Pat. (einige Tage 
issozi negativ, keine Trübung bei derselben. 
also ungefähr 20/0 HOH. 
W eatzartiger nüchterner Mageninhalt eines Pat. mit Carcinoma 
Ke Kongo > ackmus+. Unmassen langer Bazillen und Hefezellen. 
ù E F Tra +, bei Erhitzung wie oben schwach braungelbe Farbe (D 


ke hen Sjöqvist-y, Jaksch Spuren HCI. Der aus 10 cem Filtrat 
R — m D oem Wasser aufgeno 
= "aktion, zeigt 


deutlich positiv ( 


H 


. mit Magenkarzinom, ebenfalls stark 
eie Salzsäure (Kongo +), ebenfalls Milchsäure- 
G ersäure. 10 ccm Filtrat mit 
handelt; das Wasser hat nur 
y (Lackmus), ergibt intensive Uf felmann’sche Re- 

üssigkeit rötlichbraun (IV). Die Milchsäure war 

es Laktats vorhanden. Der Atherrückstand war 





Mriationsprobe - Reaktion IT, bei ömaliger IV. HCI-Gehalt also 
bk Mündlicher Av eiir ix Milchsäure fehlt vollständig. 

ch die Magen ung des Magens wird 1 Liter Bouillon (nach 
e Nire ehal ensonde eingelassen, eine Stunde nachher wieder heraus- 
en Do desselben mit 
| un 


it Lackmus 2, mit Phenolphtalein 2,20... 
3 or wi Su I nach Sfacher V, Es findet sich also un- 
K X —8 als Lë Salzsäure in diesem Mageninhalt. Atherextrakt 
Die Sur UBslmann — 


, Dissoziation IV. 


Ary inik „ag Wird die Milchbreiprobe angestellt, in der 
` Klin üblichen Säuregehalt iM, resp. 1,80/00; HO 
Te der Go den früheren Angaben über eiweißhaltige HCl- 

oriation zu 0,4%/, DO angenommen. 


14** 








WT 
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nach Sjöqvist-V. Jaksch 1,44%/oo Kongo +. Dieser Mageninhalt Liefer 
bei der Erhitzung mit FeCl, einen schwach bräunlichen Nieder... 
schlag; die oberhalb derselben befindliche Flüssigkeit ist wasserhell und farbk .. 
Nach 2maliger Verdünnung bleibt der Niederschlag aus; hellgelbe Flüsigke ` 
Nach 5maliger Verdünnung positive Dissoziationsprobe (I bis I. Der BO ° 
halt beträgt also (nach der Dissoziationsprob®; ungefähr 1,6—2 Zor Erhalte — 
sehr ausgiebiger Dissoziation ist eine 16malige Verdünnung erforderlich. „ $ ~; 
atherbehandlung ergab einen deutlichen Milchsäuregehalt (20 ccm 4100 cem Al .. 
letzterer mit D ccm Wasser behandelt: Uffelmann +, beim Sieden schwache d P 
deutliche Dissoziation I bis II). Phosphorsäure Spuren. CS 
5) Erbrochenes eignet sich im allgemeinen W niger für die Salio ` 
bestimmung als für diejenige der Milchsäure mittels der Dissoziationspt ` 
80jähriger Mann, großer karzinomatöser Tumor der kleinen Kurvatur bis 
Cardis. Wiederholtes Erbrechen nach den Mahlzeiten. Im nü 
der Regel neutraler, sogar alkalischer, immer bluthaltiger Inhalt. N 
von Milch, Ei, Fleisch, Kartoffeln und Brot: 1 Liter Errbrochene®. 
hält viele lange Bazillen, keine Hefezellen, keine Sarcinen. Laokmu- +, Bot 
kein Buttersäuregeruch. "Titrimetrischer Säuregehalt 1 
Sjöqvist-v. Jaksch negativ. Das Filtrat ergibt sofort, grün 
mit Fe0ls, trübt sich aber innerhalb weniger Sekunden; i 
mit farbloser Flüssigkeit. Nach Verdünnung: a ccm Filtrat 
Reaktion III. In diesem Falle ist also die Dissoziationsprob® vollständig 
für die HCI-Bestimmung- 25 ccm sind mit 75 ccm Ather, nachher mit ` 
Äther behandelt. Die 175 ccm Äther mit 15 ccm Wasser & genommen. Dr 
Wasser ergibt intensive Reaktion nach , 
30maliger Verdünnung. Die 20mal verdünnte Flüssigkeit © 
dem 12mal verdünnten Mageninbalt entspricht) reagiert fast neutral £ 
Lackmus, noch deutlich sauer gegen Phenolphtalein. com dieses 
(unverdünnt) mit 3 ccm Aq. dest. ergaben Reaktion ui. Die kolossale Inkonz! 
der Dissoziationsprobe der Uffelm ann'schen Probe gegenüber P e 
leuchtend, 80 daß die Milchsäure bier nur zum geringeren il als zole 
größeren Teil in Form des Laktats vorhanden war. In den Ätherportione" 
sich ebenfalls sowohl Milchsäure wie Laktat; der Rückstand wurde in 9° |, 
aufgenommen; Uffelmann intensiv, Dissoziation nach Verdü S 
Teilen Aqua dest. Im ursprünglichen Mageninh 
und Laktat vorhanden; die 25 obigen Kubikzentimeter wurden ZU in | 
100 cem Ather bebandelt, letzterer mit 10 cem Wasser ausg t. 
e Wasser starke Reaktion nach Uffelmannt, M der Sie 
Der Ätherrückstand wurde auch laktathaltig gefunden. in B 
Wenn man den geringen Säuregehalt des Mageninhaltes gw T, 
zieht, so tritt der ungeheure Laktatgehalt desselben um H ig 
scheinung. Letzterer wirkt in dieser Konzentration zweifelsobn® einig? 
dissoziationshemmend. 
Der nämliche Pat. liefert nach 2 Tagen Hüssiger Nahrung 10 ei I 
Mageninhalt, stark bluthaltig; Filtrat klar, schwach gelblich. — — 
und Phenolphtalein) 0,43°/00, HCI fehlt (Sjöqvist-Y- Jaksch). FT a 
verdünnten Filtrat positiv. Dissoziation im unverdünnten Magen? orh 
nüchternen Mageninhalt also Laktat neben Milchsäur®, wie das TT 


zutraf. 
Diese Beispiele illustrieren den erheblichen EC, e 
extraktion bei der Anwendung der DissoziatlO ep | 
cal 


Ätherauszügen gelingt dieselbe leichter; der Unte 
den Verdünnungsgraden, bei denen die ffelmane "e 
positiven Erfolg hat und denjenigen, in welchen Miee 
Dissoziationshemmung überschritten ist, ist augen! 
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chwachem Salmäuregehalt gelingt die Anstellung der — 
obe in mehreren Fällen noch sehr gut im nüchternen agen h 
icht oder beschwerlich im Erbrochenen oder in kurzer ge — 
eichlicher Nahrungszufuhr erhaltenen Mageninhalten. En Di 0- 
inden sich mitunter Bestandteile, welche die Auslösung = , SE 
ation erheblich stören, dadurch, daß Trübungen oder e Ke 
reien. Für die Milchsäure- resp. Laktatbestimmung sind Se 
ise Mageninhalte in den meisten Fällen recht brauchbar; die Ge 
ühne derselben genügt für den Praktiker gewöhnlich vollstän 
Wenn man sich also mit Hilfe der Dissoziationsprobe em Urtei 
t den Salzsäure- und Milchsäuregehalt des Mageninhaltes bilden 
, % kann man entweder von dem Inhalt des nüchternen 


í i ie 
ens nehmen, welcher nach meiner Erfahrung noch immer d 
sten Chancen für che 


Ka? mische und mikroskopische Untersuchung 
Kat, oder im Falle der nüchterne Magen ganz leer sein sollte, 
Štigenfalls ohne vorhergehende Spülung 1/, Liter Bouillon miken 
Wen nnd nach 7 (bis 1) Stunde aushebern. In dieser Weise eg 
ent die Bonillonprobe mir sehr ersprießlich, nicht nur des Wohl- 
Mümackes halber, sondern weil man ohne Spülung und mit nur 
Analiger Sonden 


einführung auskommt und die Magenwand nicht 
hn grobe Flüssigkeitsmengen reizt. 


“T einzige ernste Einwand gegen die Untersuchung des 
kehternen ageninhaltes ist d 


er aus dem Speichel herkömmliche 
Tusch) desselben, welches mit Chloreisen eine rötliche 
Ihe ei Immertemperatur hervorruft. Dieser Farbenton klingt 
Wer der Flüssigkeit in der Regel etwas ab, ist selten in- 
e A. durch g in der Regel beseitigt. Daß der 
ern zu sein braucht, um rhodanhaltigen 
ch folgendes Beispiel bewiesen: BR 
as anämisch. Vor 8 Jahren beträchtliche 
pation, welche nach einer Kissinger Kur beseitigt 
one ismus ist jetzt normal, sogar etwas im entgegen- 
„ Sinne “mgestaltet, Nachdem sie um 91/, Uhr zum Früh- 
SCH teilweise gerösteten Brotes und ji Liter laue Milch 
St hat, er et ich um 4 Uhr des Nachmittags ungefähr 
MA due e Mageninhalt. Das Filtrat ergibt nur nach be- 
bag e nung die Dissoziationsprobe II. Kongo positiv, 
Bii ach 31% DCL Das unverdünnte Filtrat 
H Di nÖhnlicher Temperatur rötliche Färbung mit 
i Erhi Rho Meisenfarbe 

it 

CG t 


erdünnun 
Dicht immer nücht 
X liefern, wird dur 
d Mührige Pat., etw 
Wi mit Konsti 
er Ch 








schwindet sofort nach Sublimatzusatz. 

TË wird die tötliche Färbung viel schwächer, 

SP h ei TT Siedehitze ein Niederschlag. Vie 

Rahme q 7 Mageninhalteg entsteht kein Niederschlag bei der 

Ch d We D'Mme Ta diesen Da war der Rhodan- 

S kei — — Milchsäure fehlte in er = 
een `? für die Säurebestimmung mit 
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Die Ursachen der der Dissoziationsprobe im Erbrochenen usw. 
entgegenstehenden Schwierigkeiten fußen zum Teil in dem mitunter 
erheblichen Phosphorsäuregehalt desselben, welche die Lösung bei 
Chloreisenzusatz trübt, zum Teil in anderen im Filtrat gelösten oder 
suspendierten (emulgierten?) Bestandteilen. In der Milchbreiprobe 
(Fall 4) sahen wir schon, daß im mit FeCl, versetzten Filtrat ein 
bräunlicher Niederschlag auftrat, welcher im nüchternen Magen 
und bei der Bouillonprobe fehlte. Die Eiweißkörper scheinen nach 
den obigen Ausführungen nur die Dissoziation etwas hintanzuhalten, 
zu verzögern, erzeugen in den meisten Fällen keine Trübung. 

7) Erbrochenes. Schwierige Filtration, viel zäher Schleim, 
zahlreiche Speisereste (Fleisch, Gemüse usw.). Filtrat etwas dick- 
flüssig, opaleszierend. Lackmus +, Kongo —. Säuregehalt 1,46000 
Lackmus, 2°/,, Phenolpbtalein. Sjöquist-v. Jaksch 1,13°%/, HCl. Das 
nicht verdünnte Filtrat ergibt mit Chloreisen einen Niederschlag. 
Nach Verdünnung im Verhältnis zu 3 Teilen Filtrat und 7 Teilen 
Wasser keine deutliche Reaktion Uffelmann, bei Siedehitze Trübung. 
Letztere fehlt erst nach Verdünnung von 1 Teil Filtrat auf 4 Teile 
Wasser; es erscheint jetzt im Sieden Reaktion I. Die Dissoziations- 
probe ist also schwächer als dem HCl-Gehalt entspricht. Diese In- 
kongruenz wird nicht durch den sehr geringen Milchsäuregehalt zu- 
stande gebracht; 10 ccm Filtrat mit 100 ccm Äther behandelt, der 
Äther mit 5 ccm Wasser ausgeschüttelt, ergeben negative Uf fel- 
mann’sche Reaktion, bei Siedehitze aber keine Dissoziation. Im 
Äther sind also Körper gelöst, welche im Lösungswasser 
übergetreten sind und die Dissoziation hemmen. Erst 
2malige Verdünnung dieses Wassers ergibt deutliche positive Disso- 
ziationsprobe. Der Ather selber wird eingedampft; der Geruch des 
Rückstandes ist der nach Buttersäure; Reaktion gegen Lackmuspapier 
ordentlich sauer. Die Lösung des Rückstandes in 5 ccm Wasser 
ergibt negative Reaktion Uffelmann, intensive Dissoziation (V bis VI). 
In dieser Ätherportion war also nach Wasserausschüttelung und 
Filtration kein hemmender Körper mehr vorhanden. 

Der Eiweißgehalt des Erbrochenen (Filtrat mit 4 Vol. Alkohol 
gefällt) war 0,44%, entsprach ungefähr dem Hühnereiweißgehalt 
unserer pepsinsalzsäurehaltigen Lösungen (s. oben), in welchen auch 
einige Prozente flüssigen Hühnereiweißes, also einige Zentelprozente 
trockenes Eiweiß vorhanden waren. Die vom Eiweiß abfiltrierte 
Flüssigkeit hat 1,76%,, lösliche Asche; letztere war zum weitaus 
größeren Teil Chloralkali (Kalium und Natrium), mäßige Menge 
Sulfat, Spur Phosphat. Die im nicht enteiweißten Mageninhalt vor- 
handene unlösliche Asche betrug etwas weniger als 0,88°/,,. Drehung 
des Filtrates nach Entfernung des Eiweißes 1,2% auf Glykose be- 
rechnet; starke Erythrodextrinreaktion, schwache Stärkereaktion 
(Jod), schwache Reduktion (Fehling). 

Ein ätherlöslicher nicht näher verfolgter Bestandteil war hier in 
hohem Maße störend für die Dissoziationsprobe. Mittels derselben 
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gelang weder die Bestimmung der Salzsäure noch diejenige der 
Milchsäure. 


Zur Feststellung des Gehaltes freier Salzsäure kann 
die Dissoziationsprobe nicht verwendet werden. In salz- 
säurereichen Mageninhalten greift man mehrmals zur Methode von 
Mintz: Filtration mit Zehntelnormalnatronlauge solange bis die Re- 
aktion mit Kongolösung oder Kongopapier negativ ausfällt. In 
salzsäureärmeren Mageninhalten ist Kongo in den meisten Fällen 
negativ, freie Salzsäure fehlt also in denselben. Es gilt hier also 
nur die Bestimmung der gebundenen Salzsäure. In denjenigen 
Fällen letzterer Art, in welchen die Dissoziationsprobe durch Trübung 
oder Niederschlag gestört wird — in salzsäurereichen Mageninhalten 
wird dann ganz einfach zur Verdünnung des Filtrats geschritten —, 
soll die Ätherbehandlung vorgenommen werden und erst in der von 
Milchsäure resp. Laktat befreiten Flüssigkeit ein neuer Dissozia- 
tionsversuch angestellt werden. Wenn auch das Ergebnis des 
letzteren nicht befriedigend ist, so soll, was bisher in allen Fällen 
notwendig war, die für die tägliche Praxis weniger geeignete, aber 
vorzügliche Sjögvist-v. Jaksch-Salzsäurebestimmung vorgenommen 
werden. Für den Praktiker hat in diesen Fällen die im nüchternen 
Mageninhalt fast immer mit positivem Erfolg durch die Dissozia- 


tionsprobe angestellte Milchsäurebestimmung einen weit bedeutenderen 
Wert. 





1. A. E. Garrod. Über chemische Individualität und che- 
mische Mißbildung. 
(Pflüger’s Archiv Bd. XCVII. p. 410.) 

Als prägnante Beispiele aus der in den letzten Jahren besonders 
durch die Immunitätslehre mächtig angeregten vergleichenden chemi- 
schen Physiologie und Pathologie stellt Verf. den Albinismus, die 
Alkaptonurie und die Cystinurie zusammen. Von den beiden ersten, die 
angeboren und in Verwandtenehen vorzugsweise zu treffen sind, beruht 
der Albinismus auf einem Mangel in der Bildung des Melanins, die 
Alkaptonurie auf der Bildung eines abnormen Produktes des inter- 
mediären Eiweißstoffwechsels im Harne, der Homogenitinsäure. Auch 
die Cystinurie beruht auf einer Störung des Eiweißstoffwechsels. 
Obgleich selten, machen sich diese »chemischen Mißbildungen«, 
die der Verf. anderen, z. B. anatomischen, individuellen Struktur- 
abweichungen an die Seite stellt, da, wo sie vorkommen, leicht be- 
merklich’; der Albino ist ohne weiteres kenntlich; bei Alkaptonurie 
macht der Harn dunkle Flecken in der Wäsche; bei Cystinurie 
bilden sich Harnkonkremente. Möglicherweise, meint Verf., beruht 
die Bildung ‚von Xanthinsteinen auch auf einer »chemischen Miß- 
bildung.«. Sommer (Würzburg). 


mn ·— 
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2. F. Engelmann (Hamburg). Beiträge zur Lehre von dem 
osmotischen Druck und der elektrischen Leitfähigkeit der 
Körperflüssigkeiten. 

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Med. u. Chir. Bd. XII. Hft. 2 u. 3.) 


Nach den Untersuchungen Ee bewegt sich der Blutgefrierpunkt 
des gesunden Menschen zwischen — 0,55 und 0,58°, in der Mehrzahl 
der Fälle beträgt der Gefrierpunkt — 0,56—0,57°. Die Konzentration 
scheint Tagesschwankungen unterworfen zu sein. Die Zunahme der 
Blutkonzentration über die Norm spricht für beginnende Nieren- 
insuffizienz, d. h. für eine Erkrankung beider Nieren, falls nicht 
eine andere, mit schweren Zirkulationsstörungen verbundene Er- 
krankung oder eine vorgeschrittene Krebserkrankung vorliegt. Sonstige 
Erkrankungen oder einseitige Nierenaffektionen verändern den Ge- 
frierpunkt des Blutes nicht. Große Abdominaltumoren haben in der 
Regel keinen Einfluß auf die Blutkonzentration. Der Beginn und die 
allmähliche Zunahme der Niereninsufßfzienz läßt sich häufig zahlen- 
mäßig an dem sukzessiven Ansteigen der Blutkonzentration nach- 
weisen. 

Die elektrische Leitfähigkeit des Blutserums zeigt eine noch 
größere Konstanz als der osmotische Druck. Als Durchschnittswert 
wurde in ca. 150 Untersuchungen (Gesunde und Kranke) die Zahl 
x18 = 103—104 gefunden. Die Niereninsuffizienz bedingt keine 
Erhöhung der elektrischen Leitfähigkeit des Blutserums. Bei der 
Urämie findet man fast stets, bei chronischer Urämie immer eine 
meist beträchtliche Erhöhung der Blutkonzentration, während die 
Werte für die elektrische Leitfähigkeit die Norm nicht überschreiten. 
Nach intravenöser Infusion einer hypisotonischen (0,6%) Kochsalz- 
lösung kehrt der osmotische Druck des Blutes bereits innerhalb 
weniger Minuten zu der ursprünglichen Höhe zurück. Bei der Er- 
krankung einer Niere finden sich, auch schon im Beginn, wenn 
andere Erscheinungen noch fehlen, Konzentrationsunterschiede der 
getrennt aufgefangenen Urine. Auch die Elektrolytkonzentration zeigt 
entsprechende Veränderungen, die den Gefrierpunktswerten parallel 
gehen. Einhorn (München). 


3. E. Hödon ct C. Fleig. Sur l'entretien de l'irritabilité 
de certains organes séparés du corps, par immersion dans 
un liquide nutritif artificiel. 

(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXXXVII. Nr. 3.) 

Durch Eintauchen von Darmstücken eines Säugetieres in ent- 
sprechend ‘geänderte Locke’sche Flüssigkeit kann man die Peristal- 
tik stundenlang im Gang halten. Unerläßlich ist Zusatz von 
Natrium bicarbonicum und Kalksalzen. Die Dauer des Überlebens 
hängt von der Temperatur der Flüssigkeit ab. Die Reizbarkeit kann 
bei 0° C tagelang erhalten bleiben. 
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Auch andere Organe können in dieser Flüssigkeit reizbar er- 
halten werden, vor allem die vegetativen, während die quergestreiften 
Muskeln weniger, die Zellen des Zentralnervensystems gar nicht 
durch die Flüssigkeit beeinflußt werden. 

F. Rosenberger (Würzburg). 


4. Cipollina. Versamenti chilosi e chiliformi. 
(Gazz. degli ospedali 1903. Nr. 42.) 

C. unterscheidet drei Formen milchiger Exsudate: 

1) fettige milchige Exsudate chylösen Ursprunges, 
2) fettige milchige Exsudate chyliformer Art, 
3) milchige Exsudate ohne Fett. 

Die beiden ersten Formen sind sowohl bei äußerem Anblick als 
bei genauerer chemischer Untersuchung schwer voneinander zu 
unterscheiden. Der klinische Unterschied. besteht darin, daß das 
chylöse Exsudat schnell sich wieder ansammelt, und daß es sich 
meist um eine Verstopfung des Ductus thoracicus und um eine 
Kommunikation mit den größeren Lymphwegen handelt. 

Die Pathogenese der chyliformen Exsudate ist noch nicht auf- 
geklärt, indessen ergibt die Autopsie bei ihnen niemals eine ana- 
tomische Läsion der Chyluswege, und das Paradigma dieser Art ist 
die chyliforme Hydrokele, welche sicher nicht mit Läsionen der 
Lymphwege zusammenhängt. Am meisten annehmbar erscheint die 
Anschauung Letulle’s, welcher, gestützt auf die chemischen Unter- 
suchungsresultate betr. Eiter, gewöhnlichem Ascites und chyliformem 
Ascites, zu dem Schlusse gelangt, daB es sich um eine körnig-fettige 
Umwandlung der exsudierten Eiweißsubstanzen, der Leukocyten des 
Fibrins usw. in einem entzündlichen Exsudate handelt. Dafür 
spricht das Auftreten desselben bei chronisch peritonealen Läsionen, 
bei der Tuberkulose und Karzinose. 

C. berichtet über einen Fall, in welchem ein pleuritisches Ex- 
sudat chyliformer Art entleert wurde, welches 30 Jahre bestanden und 
allmählich diese körnig-fettige Umwandlung durchgemacht hatte. 

Bei der dritten Form, den milchigen Exsudaten ohne Fett, ist 
die Opaleszenz bedingt durch albuminoide Substanzen, welche durch 
ihre Qualität oder durch ihre Aggregation einen bestimmten Einfluß 
auf die Flüssigkeiten ausüben. Diese milchigen Exsudate ohne Fett 
können in jedem Alter vorkommen: auch sie werden vorzugsweise 
bei Individuen mit malignen Tumoren oder schweren tuberkulösen 
Läsionen beobachtet. Ihre Symptomatologie ist durchaus ähnlich der 
der anderen Exsudate, nur der chylöse Ascites macht eine Ausnahme. 
Er entsteht unter Fieber und unter entzündlichen Erscheinungen 
und reproduziert sich nach seiner Entfernung schnell. Das gleiche 
gilt nicht für die anderen Varietäten der milchigen Exsudate ohne 
Fette dieser dritten Form. Hager (Magdeburg-N.). 
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5. M. Piery. Contribution à la valeur semeiologique des 


albumoses. 
(Lyon med. 1903. Nr. 41.) 

Zum Nachweis von Albumosen im Harne dient in Frankreich 
neuerdings die Methode von Jaquemet. Der Nachweis wird so ge- 
führt, daß zuerst durch Überschuß von Kochsalz und etwas Essigsäure 
mit nachfolgendem Aufkochen andere störende Körper, wie Albumin, 
Mucin und phosphorsaure Salze, ausgefüllt werden. Das Filtrat wird 
dann mit einem Drittel seines Volumens Schwefeläther gemischt und 
tüchtig durchgeschüttelt, dann 1/, bis !/, Stunde ruhig hingestellt, 
wodurch sich ein gelatinöser Niederschlag abscheidet. Verf. hat nun 
zwölf normale Menschen auf das Vorhandensein der Reaktion ge- 
prüft und sie sechsmal positiv gefunden. Eine weitere Reihe von 
33 Fällen irgendwelcher Krankheit — es wurden namentlich In- 
fektionskrankheiten gewählt — ergab 29 positive Reaktionen. Es 
folgt daraus, daß entweder eine große Menge Menschen Albumosen 
ausscheiden, oder daß die Reaktion auch andere Körper als Albu- 
mosen anzeigt. Jedenfalls ist ihr klinischer Wert ein ganz geringer. 

Gumprecht (Weimar). 





6. A. Rosenthal. Fettbildung in normalen und patho- 


logischen Organen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXVIII. Hft. 1 u. 2.) 

R. bestätigt in einer Reihe sehr sorgfältiger Versuche an Kanin- 
chen die von G. Rosenfeld auf Grund von Experimenten an 
Hunden vertretene Lehre, daß das mikroskopische Bild der Fett- 
infiltration durchaus keinen Maßstab gibt für den wahren Gehalt an 
Fett. Nach Vergiftung mit Kantharidin sinkt der Fettgehalt von 
Leber und Nieren, während die feuchte Substanz relativ vermehrt 
ist; Phloridzinvergiftung beeinflußt die Fettmenge der Niere nicht, 


in der Leber aber sind Trockensubstanz und Fettgehalt vermehrt. 
D. Gerhardt (Erlangen). 





7. H. Ribbert. Die Morphologie und Chemie der fettigen 


Degeneration. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 44.) 

R. vertritt den in der pathologischen Chemie bisher nicht an- 
erkannten Standpunkt bezüglich der Fettbildung im Organismus, 
daß dasselbe direkt oder indirekt aus dem Blute stamme. Er hält 
die fettige Degeneration für eine Infiltration, d. h. es sollen nicht, 
wie Kraus und Rosenfeld behauptet haben, Bestandteile der Zelle 
sich in Fett umwandeln, sondern dasselbe soll vom Blute herbei- 
geführt sein. Er macht dafür insbesondere geltend die Massen- 
zunahme der fettig degenerierten Zellen im mikroskopischen Bilde 
und glaubt, daß die große Quantität in ihnen vorhandenen Fettes 
nicht aus dem vorher vorhandenen viel kleineren Zellinhalt stammen 


` eme 
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könnte. Der Behauptung, daß fettig degenerierte Organe nur ebenso- 
viel Fett enthielten wie normale (Rosenfeld), tritt er mit dem 
mikroskopischen Befund entgegen, daß die fettige Infiltration in 
den einzelnen Teilen eines Organes sehr verschieden stark entwickelt 
sein könne und häufig sei. 
Die fettige Infiltration bleibt für ihn hämatogenen Ursprunges. 
J. Grober (Jena). 


8. W. Völtz. Eine neue Methode der Fettbestimmung. 

(Pfüger’s Archiv Bd. XCVII. p. 606.) 

Jeder, der Fettbestimmungen an Organen, Nahrungsmitteln u. dgl. 
gemacht oder die Literatur über diesen Gegenstand beachtet hat, 
weiß, wie schwierig es ist, zu der Überzeugung zu gelangen, daß 
man den Fettgehalt der Substanz mit dem Extraktionsmittel wirklich 
ganz erschöpft hat. Eine unerläßliche Vorbedingung hierfür ist die 
möglichst feine Verteilung des zu untersuchenden Stoffes. Um eine 
solche zu erzielen, hat C. Lehmann an der landwirtschaftlichen 
Hochschule zu Berlin gläserne Kugelmühlen bei R. Müncke kon- 
struieren lassen. Diese werden in einem passenden Gestell in be- 
liebiger Anzahl durch einen kleinen Motor gedreht und, während 
die Zerkleinerung vor sich geht, besorgt der Äther, in dem die 
Kugeln liegen, zugleich die — kalte — Extraktion; hierauf 
werden die flaschenförmigen, oben und unten zugänglichen Mühlen 
in toto in einen Extraktionsapparat für siedenden Ather eingeschaltet. 
— Die von V. hiermit gewonnenen Resultate erwecken viel Zu- 
trauen; die Methode ist bequem und ausgiebig. 

Sommer (Würzburg). 


Sitzungsberichte. 


9. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 14. März 1904. 
Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Litten. 


1) Herr Citron berichtet über einen Krankheitsfall, bei dem aus den Fett- 
stühlen und der Azotorrhöe und aus dem Nachweis eines taubeneigroßen, 
nicht beweglichen Tumors in der Gegend des Pankreaskopfes auf einen malignen 
Tamor des Pankreas geschlossen werden muß. Die Jodipin- und Salolprobe 
zeigten eine erhebliche Verspätung der Reaktion im Urin. Ikterus fehlte. Bei 
einer Kost, die 100 g Fett enthielt, wurden mit dem Stuhlgang 72% des einge- 
führten Fettes (normal 2%) neben 40% des eingeführten Stickstoffes (normal 3%) 
ausgeschieden. Von dem Fett waren 82% ungespalten und 18% gespalten (normal 
das umgekehrte Verhalten). Nach täglicher Eingabe von 15 g Pancreon und 
einer Verminderung des Fettes in der Kost von 100 g auf 60 g verschwand das 
makroskopisch sichtbare Fett aus dem Stuhl. Es wird das Präparat eines in seinen 
Brscheinungen gleichen Falles von Pankreaskarzinom demonstriert. 


2, Herr Benda demonstriert das Präparat eines Falles von Cysticercus 
racemosus, der an der Hirnbasis in der Arachnoidea bis zum verlängerten Mark 
sich ausbreitet und den rechten Facialis und Acusticus besonders stark einbettet. 
Der Cysticercus racemosus ist eine pathologische Abart des Cysticercus der Taenia 
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solium. Von den charakteristischen Teilen des Parasiten ist nur die gewucherte 
Schwanzmembran erhalten. Wie die Eier der Taenia solium in den Magen gelangt 
sind, bleibt dunkel; im Darm fand sich eine Taenia saginata. 


3) Herr Litten berichtet über das klinische Bild des Falles, der als Klein- 
hirntumor angesprochen wurde. Starke Kopfschmerzen, Erbrechen, Gleich- 
gewichtsstörung und Fallneigung nach links, Stauungspapille, erhöhter Druck im 
Lendenmarkkanal, Taubheit, Facialislähmung. 


4) Herr Strauss demonstriert das Präparat eines stark vergrößerten Ma- 
gens (Inhalt bis Liter. Der Kranke, der jahrelang die Erscheinungen der 
Gastrektasie mit Magenausspülungen bekämpft hatte, ging unter dem Bilde von 
akuter Verwirrtheit und Sprachverlust ziemlich plötzlich zugrunde, so daß eine Art 
Autointoxikation durch die starke Zerreißung im Magen angenommen werden 
mußte. 


5) Herr Sobernheim (Halle: Über Milzbrandserum und seine 
praktische Anwendung. 

Ein Verfahren, das eine erfolgreiche Bekämpfung des Milzbrandes bei Tieren 
ermöglicht, setzt die Ansteckungsgefahr für den Menschen herab, der in gewissen 
industriellen Betrieben zuweilen gefährdet ist. Das ältere Pasteur’sche Ver- 
fahren sucht durch wiederholte Injektion von Kulturen mit steigender Virulenz eine 
aktive Immunität bei Tieren zu erzielen. Die ersten Mitteilungen über ein spezi- 
fisch wirksames Milzbrandserum stammen von Sclavo und Marchoux. Bei der 
Nachprüfung der Versuche gelang es dem Vortr., ein wirksames Milzbrandserum 
zu erhalten. Es wirkte aber nicht mit Sicherheit immunisierend und der Impf- 
schutz war nicht proportional der eingeführten Dose. Der tierische Organismus 
ist selbsttätig an der Ausnützung der wirksamen Stoffe des Milzbrandserums be- 
teiligt und die Komplettierung der Immunkörper ist eine wechselnde und unge- 
nügende, besonders bei den kleineren Tieren. Dagegen werden größere Tiere, 
Schafe, Rinder und Pferde mit Sicherheit durch wirksames Milzbrandserum gegen 
eine spätere Infektion geschützt. 

Nur bei Tieren, die mit virulenten Kulturen hochgradig aktiv immunisiert sind, 
finden sich im Serum spezifisch wirksame Immunstoffe, dagegen fehlen sie nicht 
bei Tieren, die nur mit abgeschwächten Kulturen behandelt sind, und bei Men- 
schen, die Milzbrand überstanden haben. Das Milzbrandimmunserum besitzt keine 
spezifisch bakterizide Eigenschaften; es hemmt nicht das Wachstum in ihm aus- 
gesäter Kulturen, es erzeugt mit Milzbrandkulturen zusammen nach dem Pfeiffer- 
schen Verfahren intraabdominal eingespritzt keine wesentlichen Veränderungen an 
den Bazillen und es besitzt keine bemerkenswerten agglutinierenden Eigenschaften. 
Das von dem Vortr. hergestellte Serum hat gute Erfolge gehabt bei Rinder- und 
Pferdebeständen, die mit Milzbrand verseucht waren, und hat hier dazu beige- 
tragen, die gesunden Tiere zu schützen und die Seuche zu beschränken. Dagegen 
sind die Erfolge verbessert durch die Einführung der Simultanimpfung, bei 
der gleichzeitig eine gewisse Menge einer abgeschwächten Milz- 
brandkultur und das Immunserum den Tieren einverleibt wird. Die 
Impfverluste nach diesem Verfahren sind gering und beschränken sich auf einige 
Erkrankungen bei ermüdeten Arbeitsochsen, während sich bei Jungvieh meist nicht 
einmal eine Fieberreaktion einstellt. Das Verfahren ist besonders an den großen 
Rinderbeständen einzelner Estancias in Argentinien angewendet worden und hat 
hier die Erkrankungen an Milzbrand wesentlich eingeschränkt. Vor dem älteren 
Pasteur’schen Verfahren der wiederholten Impfung mit Kulturen von steigender 
Virulenz besitzt das kombinierte Verfahren den Vorzug größerer Einfachheit und 
den Vorteil, nicht nur prophylaktisch, sondern auch therapeutisch wirksam zu sein. 


Diskussion. Herr Schütze: Das Verfahren der Simultanimpfung ist auch 
bei dem Rotlauf der Schweine in Gebrauch und hat hier die Gefahr gezeitigt, 
durch Verstreuung des virulenten Materials während der Impfung zur Verschlep- 
pung der Seuche beizutragen. Auch bei dem Verfahren des Vortr. bestehe die 
Gefahr einer Verstreuung des Milzbrandbazillus und seiner Sporen. 
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Herr Kolle widerlegt den Einwand des Herrn Schütze mit dem Hinweis 
auf die guten Erfolge des Simultanverfahrens bei der Bekämpfung der Rinder- 
pest in Südafrika. Außerdem sei eine Verschleppung des Milzbrandes nicht zu 
befürchten, weil die Impfung nur auf Milzbrandweiden vorgenommen werde und 
auch hier nur in einem bestimmten Raume und mit abgeschwächten Kulturen. 

Herr Sobernheim (Schlußwort) hält den Vergleich mit der Impfung bei 
Rotlauf nicht für berechtigt, weil es sich um die Einführung abgeschwächten Ma- 
terials handle. Selbst die 20jährige Erfahrung mit dem Pasteur’schen Verfahren, 
wo mit virulenten Kulturen gearbeitet werde, habe nicht erkennen lassen, daß 
eine weitere Verstreuung des Bazillenmaterials stattgefunden hat. 

K. Brandenburg (Berlin!‘. 


10. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Pädiatrische Sektion. 
Sitzung vom 18. Februar 1904. 


Vorsitzender: Herr Escherich, später Herr Foltanek; 
Schriftführer: Herr Zappert. 


L Herr L. Rosenberg demonstriert zehn Bandwürmer (Taeniae cucu- 
merinae!, welche einem 14 Monate alten Kinde durch Extr. filicis maris abge- 
trieben wurden. 

Herr Escherich fragt, wie der Vortr. das dickflüssige Extr. filicis maris mit 
der Schlundsonde beibringen könne? 

Herr Rosenberg erwidert, daß er es mit Syrupus Menthae mische. 

U. Herr G. Riether stellt einige Fälle von Klavikularfrakturen bei 
Neugeborenen vor. Die Frakturen werden von den Hebammen erzeugt, wenn 
sie bei der Entbindung der rückwärts liegenden Schulter die nach vorn liegende 
gegen die Symphyse der Mutter andrücken, um den Damm zu schützen. In einigen 
Fällen war aber das Schlüsselbein der nach rückwärts gelegenen Schulter gebrochen, 
daher scheint selbst das Anstemmen der kindlichen Schulter gegen den weichen 
Beckenboden der Mutter manchesmal schon zum Entstehen einer Fraktur zu ge- 
nügen. 

UI. Herr Knoepfelmacher demonstriert ein Kind mit rachitischem 
Zwergwuchs, das 13 Jahre alt und 84 cm groß ist; vor 4 Jahren betrug die 
Größe des Kindes noch 98 cm. 

Herr Kassowitz: v. Genser und Hochsinger haben vor längerer Zeit 
drei ähnliche Fälle veröffentlicht, die wegen ihrer schweren Rachitis noch niemals 
imstande gewesen waren, allein zu gehen, und die durch den Gebrauch von Phos- 
phorlebertran ihr Gehvermögen nach relativ kurzer Zeit erlangten. 

IV. Herr Zuppinger demonstriert ein 1Ojähriges Mädchen mit schwerer 
Hemisthetose nach zerebraler Kinderlähmung. 

Herr Rosenberg lenkt die Aufmerksamkeit auf das Zurückbleiben im Wachs- 
tum der Hand, und zwar hauptsächlich der Knochen der kranken Seite. Das ist 
keine einfache Atrophie, etwa infolge Inaktivität, da hier die Extremität in stetiger 
Bewegung ist, sondern eine echte tropho-neurotische Störung. 

V. Herr N. Swoboda spricht über das Vorkommen von Trommel- 
schlägelfingern im frühen Kindesalter. Im 1. Lebensjahre sind dieselben 

ings selten, und zwar nur bei angeborenen Herzanomalien, bei diesen aber 
schon sehr frühzeitig, z. B. im 2. Lebensmonate. In der Zeit vom 2. bis zum 
6. Lebensjahre scheinen sie dagegen leichter und rascher zustande zu kommen als 
bei Erwachsenen, besonders bei jenen schwer rachitischen Kindern, bei denen sich 
eine so hochgradige Thoraxdeformität findet, daß der Rauminhalt bei der Respira- 
tion kleiner ist als bei der Exspiration. 

VL Herr N. Swoboda demonstriert noch einen rachitischen Thorax, 
an dem sämtliche Rippenknorpel im Verein mit dem ungewöhnlich schmalen Ster- 
aum einen erkerförmigen Vorsprung bilden, welcher im horizontalen Querschnitte 
hufeisenförmig ist. 
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VD. Herr H. Lehndorff demonstriert einen Fall von willkürlicher Luxa- 
tion des Kniegelenkes. Das 6 Jahre alte Mädchen besitzt die Fähigkeit, will- 
kürlich ihr linkes Kniegelenk zu luxieren. Ganz besonders ist zu betonen, daß die 
Luxation niemals spontan auftritt. 


VII. Herr Luithlen demonstriert einen Fall von atypischer Psoriasis, 
Das Exanthem ist am Stamme, an Brust, Bauch, Genitale, Rücken, oberen und 
unteren Extremitäten lokalisiert; keine besonderen Prädilektionsstellen; Gesicht, 
Hände, Füße frei; am Kopfe nur leichte Schuppenbildung. An den genannten 
Partien sieht man zerstreut stehende, zahlreiche, kleine, hirsekorn- bis kleinerbsen- 
große, gelbliche oder gelblich-rötliche lichenoide Effloreszenzen, die meist ein 
weißliches oder gelbliches Schüppchen tragen, oft in der Mitte gedellt, wie mit 
einer Nadel ausgestochen sind. Die Schuppen sind schwer ablösbar; beim Ab- 
kratzen tritt vereinzelt leichte Blutnng ein; keine Beschwerden, kein Jucken. ' 


IX. Herr B. Schick demonstriert einen Fall von Tuberkulose des 
Rachens und der Tonsillen bei einem 12jährigen Mädchen. 


X. Fortsetzung der Diskussion zum Vortrage Dr. Hamburger’s: Biolo- 
gisches zur Säuglingsernährung. 

Herr Schlichter bedauert, daß die so interessanten theoretischen Ausfüh- 
rungen des Herrn Kollegen Hamburger mit den Beobachtungen in der Praxis 
in unlösbarem Widerspruche stehen. S 

Herr Moro spricht über seine früheren Versuche zum Studium der Uber- 
legenheit der Ehrlich’sche Komplemente im Serum von Brustkindern gegenüber 
dem Serum künstlich ernährter Säuglinge. Das Schwergewicht ist seiner Ansicht 
nach doch auf die Verdauungsarbeit, auf die Verarbeitung von Menscheneiweiß zu 
Menscheneiweiß einerseits und auf die Verarbeitung von Rindereiweiß zu Menschen- 
eiweiß andererseits zu legen. Es ist von vornherein einleuchtend, daß letztere Um- 
wandlung eine größere Leistung an Arbeit erfordert als erstere. 

Herr Escherich findet die Bedeutung der Ausführungen Hamburger’s 
auf theoretischem Gebiete. Er hält es keineswegs für ausgeschlossen, daß auch die 
biologische Forschung zu einem praktischen Fortschritte auf dem Gebiete der 
künstlichen Ernährung führen wird. 

Herr Kassowitz sieht den Grund für die größere Schwierigkeit und die un- 
leugbaren Gefahren der Kuhmilchernährung nicht in der Artfremdheit des Eiweißes, 
als vielmehr in dem großen Unterschiede, der zwischen der Milchaufnahme von 
seiten des Säuglings direkt am Produktionsort und einer Milchnahrung, die an dem 
Orte der Produktion bis zum Säuglingsmunde so zahlreiche Leidensstationen durch- 
gemacht hat, besteht. Diese Distinktion ist aber nicht nur theoretisch, sondern 
auch praktisch von der allergrößten Bedeutung. Denn die Artfremdheit des Ei- 
weißes können wir nicht beseitigen, wohl aber steht es in unserer Macht, durch 
rationelle Milchhygiene, durch peinlichste Reinlichkeit und durch rigoroseste Ein- 
haltung längerer Nahrungspausen die der Kuhmilch anhaftenden Nachteile so weit 
zu reduzieren, daß auch der menschliche Säugling ohne sichtbaren Schaden damit 
sein Auskommen finden kann. Wenzel (Magdeburg). 


Therapie. 


11. J. Courmont. Sur les dangers du chlorure de sodium administré 
aux malades en puissance d’anasarque. 
(Lyon méd. 1903. Nr. 28 u. 29.) 

In der französischen Literatur sind in neuerer Zeit einige Beobachtungen dahin 
gemacht worden, daß die Einführung von Kochsalz bei akuten und chronischen 
Nierenentzündungen schädlich sei. C. vermehrt diese Beobachtungen um drei eigene, 
welche eine subakute, eine akute und eine alkoholische Nierenentzündung betreffen. 
Das Kochsalz wurde teils in Dosen von 10 g täglich eingenommen, teils wurde es 
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als 0,7xige Lösung 11 Tage hintereinander in Dosen von !/s—2/, Liter unter die 
Haut injiziert. In allen drei Fällen trat teils unmittelbar, teils nach einigen Tagen 
eine deutliche Verschlimmerung ein. Bei dem längere Zeit injizierten Falle hob 
sich die Diurese während der ersten 3 Tage von 500 ccm auf 2500 ccm, sank aber 
sehr bald auf 200 bis 300 ccm. Bei allen Fällen vermehrten sich die Hautödeme, 
der Allgemeinzustand verschlechterte sich, die Atemnot wurde größer. Bei zwei 
Fällen folgte sehr bald ein urämischer Anfall. Außerdem hob sich in der Begel 
die Temperatur über die Norm; bei subkutaner Applikation erfolgte die Resorp- 
tion sehr langsam. Aussetzen der Kochsalzeinführung und Milchdiät besserten den 
Zustand. Die Retention des Kochsalzes im Organismus der Nierenkranken erlaubt 
keine besonders ungünstige Prognose, sondern ist ein typisches Symptom. Jeden- 
falls ist das Kochsalz nicht als harmlose Substanz für die Nierenkranken zu be- 
trachten. Gumprecht (Weimar). 


12. Widal et Javal. La cure de dechloruration. Son action sur 
l’oedöme, sur l’'hydration et sur l’albuminurie à certaines périodes de 
la nephrite £pitheliale. 

(Presse med. 1903. Nr. 51.) 

13. Widal et Javal. La chlorur&mie et la cure de dechloruration 
dans le mal de Bright. Étude sur l'action d&chlorurante de quelques 
diurétiques. 

(Ibid. Nr. 80.) 


In einer früheren Arbeit (zusammen mit Lemierre) hat W. gezeigt, daß das 
Kochsalz von hervorragender Bedeutung für das Auftreten von Ödemen bei Nieren- 
kranken ist. Bei vier Fällen von arteriosklerotischer Schrumpfniere hatte er durch 
Verminderung des Nahrungskochsalzes auf 10 g die Odeme völlig unterdrücken 
können, dagegen genügte diese Reduktion bei parenchymatöser Nephritis häufig 
noch nicht. Bei dieser Form muß das Kochsalz möglichst vollständig verbannt 
werden. Die wohltuende Wirkung der Milch schreibt W. ausschließlich ihrer 
Kochsalzarmut zu. Noch wirksamer auf Odem und Eiweißausscheidung ist eine 
Dist, welche 400 g rotes Fleisch, 500 g nicht gesalzenes Brot, 1000 g Kartoffeln 
oder 2500 g Schleimsuppe, 80 g Butter und 100 g Zucker enthält. Dieselbe führt 
im ganzen nur ca. 2—3 g Kochsalz zu. 

Zum Beweise ihrer Ansicht führen die Autoren zunächst einen Fall von par- 
enchymatöser Nephritis auf, bei dem sie über lange Zeit den Kochsalzwechsel ver- 
folgt haben, und zwar unter sehr verschiedenen Ernährungsbedingungen. Jedes- 
mal, wenn die Kost mehr als 4—56 g NaCl pro die enthielt, wurde Kochsalz zurück- 
behalten, die Odeme sammelten sich wieder an und der Eiweißgehalt des Urins 
stieg. während in den Perioden der »Dechloruratione das Umgekehrte eintrat. Sie 
glauben dieses Ergebnis, wenigstens für die Fälle chronischer parenchymatöser 
Nephritis mit starken Ödemen verallgemeinern zu dürfen. 

Weiterhin haben sie dann bei einem anderen Kranken den Einfluß verschie- 
dener Arzneimittel auf die Kochsalzausscheidung studiert und dabei folgendes fest- 
gestellt: Scilla ist unwirksam, Digitalis ist wenig wirksam, Theobromin und Theocin 
dagegen sind außerordentlich wirksam. Kalium aceticum hatte gelegentlich eben- 
falls eine Verbesserung der Kochsalzausscheidung zur Folge. Dieses Ergebnis ist 
deshalb besonders interessant, weil Digitalis bei Herzkranken nicht nur die Wasser- 
ausscheidung, sondern auch die Kochsalzausfuhr steigert. Bei Nierenkranken ver- 
sagt sie, und man sollte deshalb hier auch die Digitalis nur dann geben, wenn 
Herzschwäche vorhanden ist. Ad. Schmidt (Dresden). 


14. C. Krüger. Prostatamassage und Albuminurie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1903. Nr. 23.) 


Bei zwei Pat. trat nach jeder Massage der Prostata, die höchstens auf 4 Mi- 
nuten ausgedehnt wurde, Albuminurie auf, die vorher nicht bestanden hatte. Nie- 
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mals fanden sich dabei Zylinder. Verf. hält aber auch das Auftreten einer ein- 

fachen Albuminurie für eine Kontraindikation zur Anwendung der Massage. 

die Entstehung der Albuminurie vermag Verf. nur Vermutungen aufzustellen. 
Markwald (Gießen). 


15. Hamburger. Uber spinale und zerebrale Störungen der Harn- 
blaseninnervation und die Pflege der Inkontinentia. 
(Therapie der Gegenwart 1903. September.) 

Bei der Inkontinenz handelt es sich nicht um eine Lähmung der Blase, son- 
dern um eine Störung der automatischen Regulierung, deren Sitz das sympathische 
Ganglion mesentericum inferior und dessen Bahn der Nervus hypogastricus ist. Der 
Unterschied gegen die Norm besteht nun darin, daß die Urinentleerung dem Willen 
entrückt ist und den Impulsen, die auf dem Wege des Nervus erigens von den 
Zentralorganen zur Blase dringen. Auf die Frage, weshalb bei manchen Hirn- 
läsionen vorübergehende, bei anderen dagegen dauernde Inkontinenz auftritt, kann 
Verf. durch seine Erfahrungen, die sich auf ein großes Krankenmaterial stützen, 
nur folgendes zur Beantwortung beitragen: Eine Hirnhälfte genügt zur Unterhaltung 
eines regulären Funktionsablaufes. Ein einseitiger Herd in der Rinde im Centrum 
semiovale oder an jeder beliebigen Stelle der kortikalen Kapselfaserung, nicht 
minder Erweichungsherde eines Thalamus opt. und eines Linsenkernes führen zur 
Inkontinenz, die eine vorübergehende ist und so lange dauert, bis wir gelernt 
haben, die Innervation von der anderen Seite her auszunutzen. Hingegen führt, 
wie wir sicher wissen, die Erweichung beider Linsenkerne und Sehhügel und, wie 
wir theoretisch postulieren müssen, doppelseitige Kapsel- und Rindenläsion zu dau- 
ernder Inkontinenz, richtiger Automatie; aus den gleichen Gründen führt die Halb- 
seitenläsion, wenn sie wirklich nur eine Hemisektion ist, nie zu dauernder Blasen- 
störung, wohl aber die Querdurchtrennung und überhaupt jede transversale Spinal- 
erkrankung. Demnach sind wir, sobald festgestellt ist, ob die Läsion, die zur 
Blasenstörung führt, einseitig oder doppelseitig ist, auch in der Lage zu sagen, ob 
die Inkontinenz dauernd und unheilbar oder vorübergehend und heilbar ist. 

Die Inkontinenten können dazu erzogen werden, ihren Urin zu halten. Das 
geschieht auf folgende Weise: Die Kranken werden angehalten, die gefüllte Flasche 
in einen neben der nicht gelähmten Seite stehenden Topf zu entleeren und sie sich 
dann selbst wieder anzulegen. Dadurch wird die Aufmerksamkeit der Kranken 
dem Entleerungsakte wieder zugewandt. Dann darf die Flasche nicht mehr ständig 
vorliegen, sie muß aber so neben dem Bette stehen, daß sie sie sofort erreichen 
können, sowie sie Drang verspüren. Jedenfalls dauert es lange, bis der Hemiple- 
giker selbst den Füllungszustand seiner Blase wieder beurteilen lernt. Ist das er- 
reicht, so wird ihm das Glas nur noch in Zwischenräumen von 2—3-—4 Stunden 
allmählich ansteigend gereicht. 

Hat dagegen die Doppelseitigkeit der Affektion zur automatischen, den Willens- 
einflüssen völlig entrückten Blasentätigkeit geführt, so ist der Kranke regelmäßig 
zu Stuhl zu bringen, wenn sich erfahrungsgemäß das Urinbedürfnis bei ihm ein- 
zustellen pflegt. Tabiker müssen erzogen werden, in Zeitabständen von 2—3 Stunden 
und auch mindestens einmal in der Nacht zu, urinieren und somit die durch die 
Hypästhesie der Blase sonst leicht entstehende UÜberdehnung und damit den nächsten 
Anlaß zur Inkontinenz zu vermeiden. Neubaur (Magdeburg). 


16. L. Casper. Zur Asepsis des Katheterismus und der Cystoskopie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 46.) 


Nach C. können alle Katheter durch 5 Minuten langes Kochen in Wasser, die 
nicht metallenen in übersättigter Lösung von Ammonium sulfuricum sterilisiert 
werden. Im Interesse der Haltbarkeit der Instrumente ist zweistündiger Aufent- 
halt im Dampftopfe mehr zu empfehlen; bei Selbstkatheterismus des Kranken emp- 
fiehlt er wagerechtes 24stündiges Liegen in 1%/yigem Sublimat und Aufbewahrung 
in sterilem Tupfer. 
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Für Oystoskope kann 24stündiges Verweilen in 5%igem Karbolwasser in Be- 
tracht kommen. Er empfiehlt Gerson’s Methode der Seifenspiritusdesinfektion: 
dreimaliges Abreiben mit Seifenspiritustupfern und Aufbewahrung in damit ge- 
tränkter Gaze. Versuche bewiesen die Sterilisierung. 

Als Gleitmittel empfiehlt er Katheterpurin, ein Gemisch von Tragakanth, 
Wasser, Glyzerin und Hydrarg. oxycyanat., das in Zinntuben verkauft wird. 

Als propbylaktische Blasenspülung benutzt er 1/s—-1/wige Arg. nitr.-Lösung 
und Lean Lösung von Hydrarg. oxycyanat. d, Grober (Jena). 


17. Moresco. L’opoterapia soprarenale nel trattamento dell’ atonia 
vesicale. 
(Gazz. degli ospedali 1903. Nr. 98.) 

Vascale hat die eigentümliche Wirkung, welche das Nebennierenextrakt auf 
die glatte Muskelfaser hat, betont und will eine Reihe von auf Atonie des Magens 
und des Darmes beruhenden Störungen durch dasselbe beseitigt haben. Moscari 
fand, daß bei Atonie des Dickdarmes die örtliche Behandlung durch Injektion 
schneller zum Ziele führte als die innere per stomachum. Dies veranlaßte M., bei 
Blasenatonie das Mittel zu verwenden. Es wurden 150 g einer Lösung von 
1:50000, später 1:25000 injiziert und eine Stunde lang in der Blase gelassen. In 
den beiden so behandelten Fällen soll die günstige Wirkung nach 4 resp. 6 Injek- 
tionen seine auffallende gewesen sein. Hager (Magdeburg-N). 


18. F. Fuchs. Zur Abortivbehandlung der Gonorrhöe. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Oktober.) 

Die Abortivkur kann mit Aussicht auf Erfolg nur 48 bis höchstens 72 Stunden 
nach der Infektion angewandt werden. Subjektiv ist leichtes Kitzeln und Brennen 
in der Urethra und morgens eine leichte Verklebung des Orif. ext. wahrnehmbar. 
Mikroskopisch findet man in dem noch schleimig aussehenden Sekret rhombische 
Platten, vereinzelte Leukocyten, wenig Gonokokken, z. T. frei, z. T. auf den Epithel- 
zellen, sehr selten in den Leukocyten liegend. Die Gonokokken befinden sich auf 
dem Epithellager und in den Interepithelialräumen. In das subepitheliale Binde- 
gewebe einzudringen ist ihnen meist noch nicht gelungen. Ein in die Harnröhre 
gebrachtes, nicht irritatives, bakterizides Medikament hat Aussicht, alles infektiöse 
Material ohne Schädigung der Schleimhaut abzutöten. Bei sechs Pat. konnte Verf. 
durch Abortivkur die Gonorrhöe kupieren. Die Hauptsache ist der Modus proce- 
dendi: 2%ige Albarginlösung wird in eine 100 ccm fassende Handspritze mit Glas- 
olive aspiriert. Unter sanftem Druck wird die Urethra gefüllt, bis der Pat. das 
Gefühl hat, seine Harnröhre sei gespannt. Die Olive wird behufs eines sicheren 
Abschlusses in dem Orif. ext. belassen, nach 5 Minuten wird die erste Injektion 
ahgelassen. Die zweite bleibt 3 Minuten, die dritte 2 Minuten, so daß die Harn- 
röhre insgesamt 10 Minuten lang mit der Albarginlösung in Berührung bleibt. Nur 
einmal wurde über sehr heftige Schmerzen beim ersten Urinieren nach der Injek- 
tion geklagt, sonst keine Beschwerden. Am nächsten Tage wurde der Nachturin 
untersucht. Das Sekret enthielt eine größere Zahl von Epithelzellen, weniger 
Leukocyten und keine Gonokokken. Nach Wiederholung der Injektion fanden sich 
nur noch Epithelzellen, verschwindend wenig Leukocyten, keine Gonokokken. Die 
weiter sich anschließende Sekretion hatte rein epithelialen Charakter. In vier Fällen 
war nach adstringierender Behandlung die Harnröhre absolut trocken, der Urin 
klar ohne Spur von Filamenten. Einmal dauerte es 3 Wochen und im letzten 
Falle infolge einer interkurrenten Influenza länger, bis die Sekretion ganz ver- 
schwand. Komplikationen sind in keinem Falle zutage getreten. 

v. Boitenstern (Leipzig). 


19. E. Saalfeld. Zur inneren Behandlung der Urethrablennorrhöe. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Dezember.) 


Verf. berichtet über 75 Fälle von Gonorrhöe, welche mit Gonosan, einem aus 
Sandelöl und Kawa-Kawaharz bestehenden Mittel behandelt sind. Das Mittel ver- 


376 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 14. 


ringert bei der Urethritis gonorrhoica in kurzer Zeit die eitrige Sekretion und ver- 
wandelt sie in eine schleimige, setzt die Schmerzhaftigkeit des gonorrhoischen 
Prozesses herab und verhindert das Auftreten der im akuten Stadium der Gonorrhöe 
oft so schmerzhaften und die Heilung erschwerenden Erektionen. Die mit Gonosan 
geübte innere Therapie des Trippers genügt in vielen Fällen zu seiner völligen 
Heilung und hat vor der äußeren Behandlung den Vorzug, daß die Pat., besonders 
die weniger intelligenten, vor Nachteilen, welche durch Injektionen verursacht 
werden, bewahrt bleiben. v. Boltenstern (Leipzig). 


20. F. Behring. Die Behandlung der akuten und chronischen 
Goonorrhöe des Mannes. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Februar.) 


In der v. Düring’schen Klinik in Kiel wird folgendes Verfahren angewendet. 
Ist die Diagnose durch den Nachweis von Gonokokken im Urethralsekret erhärtet, 
so wird ein gutes Suspensorium (das Ihle’sche) verordnet und die Diät durch 
Verbot aller reizenden Speisen und Getränke geregelt. Gegen Entzündungen der 
äußeren Genitalien werden Umschläge mit essigsaurer Tonerde gemacht, eine etwaige 
Phimose wird operiert. Wenn nicht sofort mit Injektionen begonnen werden kann, 
wird von vornherein Sandelöl wegen seiner reizmildernden und sekretionsbeschrän- 
kenden Wirkung verordnet oder auch Gonosan, event. Helmitol. Dann wird mit 
Ausspülungen der Harnröhre mit Kal. hypermangan. 1 : 4000 warm allmorgendlich 
begonnen. Sie werden mit der Zeissl’schen Handspritze zu 200—250 g gemacht. 
Nach ungefähr 14 Tagen wird in der Konzentration auf 1 : 2000 gestiegen. Zu Hause 
machen die Pat. täglich 2—3 Injektionen von Albargin, Protargol oder Arg. nitr. 
1: 1000 bis 1: 500, ohne aber die Flüssigkeit längere Zeit in der Harnröhre zu 
belassen. Nach ungefähr 6—8 Wochen läßt sich in vielen Fällen morgens noch 
ein Tropfen Sekret auspressen, in welchem aber nur noch selten Gonokokken sich 
finden. Sonst wird Arg. nitr. vorgezogen und zu Hause Resorcininjektionen 
gemacht (1—3%). Hierdurch schält sich die oberflächliche Schleimhaut ab und 
wird der natürliche Heilungsprozeß unterstützt. Manchmal wird auch mit 1/2% 
Zinc. sulf. carbol. abgewechselt. Tritt nicht in kurzer Zeit Heilung ein, so wird 
zu Dilatationen übergegangen. Bei eintretenden Komplikationen wird die lokale 
Behandlung natürlich ausgesetzt, um nach einiger Zeit wieder mit den Spülungen 
zu beginnen, welche bei Urethritis post. in die Blase gemacht werden. Bei Cystitis 
werden Helmitoltabletten à 0,5 g, 6 Tabletten täglich, angewendet. Bei Miterkran- 
kung der Prostata wird wöchentlich zweimal Massage vorgenommen. 

v. Boltenstern (Leipzig). 


21. 8. P. Collings. The hypodermic use of mercury in syphilis. 
(Interstate med. journ. 1903. Nr. 11.) 

Verf. empfiehlt zur subkutanen Injektion bei Syphilis Hydrarg. bichlor. in einer 
Lösung von Chloreton Ries, letzteres ist eine weiße kristallinische Masse aus der 
Fettsäurereihe und entsteht durch Einwirkung von Chloroform, Azeton und einem 
Alkali. In genügenden Dosen wirkt es hypnotisch. Ebenso ist es ein Antisepti- 
kum und in Lösung ein lokales Anästhetikum, es ähnelt in dieser Beziehung dem 
Kokain, ohne dessen toxische Wirkung zu teilen. Zur Injektion empfiehlt er eine 
Dosis von 0,1 g der 4xigen Lösung 4 bis 6 Tage lang, dann eine größere Dosis 
jeden 2. oder 3. Tag, etwa 2mal in der Woche. Er bevorzugt die Posttrochan- 
terengegend zur Injektion. v. Boltenstern (Leipzig). 


Originalmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hüärtel, einsenden. 
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L 
Erysipelas kontra Nephritis. 
Von 


Ejnar Nyrop in Kopenhagen. 


Im Jahre 1901 veröffentlichte Stadtarzt Dr. Langballe (Uge- 
skrift for Läger 1901 p. 321) einen Artikel mit dem Titel: »Nephritis 
durch die Rose geheilt oder Rose kontra Nephritisc. In demselben 
beschrieb er einen an langwieriger chronischer Nephritis leidenden 
Pat., der nach einem Anfalle von der Rose vollständig geheilt wurde. 
Der Fall begegnete bei der Veröffentlichung einigem Mißtrauen, 
und meines Wissens ist später keine Mitteilung erschienen, welche 


15 
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dieses Verhältnis betraf. Ich glaube deshalb, daß es von Interesse 
sein wird, wenn ich unten einen Fall beschreibe, den ich in der 
II. Abteilung des hiesigen Garnisonshospitales zu beobachten die 
Gelegenheit hatte. Gleichzeitig bringe ich dem Chef der Abteilung, 
Herrn Dr. med. Ammendorp meinen besten Dank für die Erlaubnis 
zur Veröffentlichung des Journals. Der Fall betrifft einen 25jährigen 
Sergeanten. Nachdem derselbe 10 Monate lang an einer bedeutenden 
Nephritis gelitten hatte, bei welcher die Albuminurie, die geformten 
Bestandteile im Urin, der Ascites und die Ödeme in stetem Fort- 
schritte begriffen waren, erkrankte er an der Rose, worauf zwar 
keine Heilung, aber doch eine sehr bedeutende Besserung der 
Nephritis eintrat. 

Da die Fälle, wie es scheint, ziemlich selten auftreten, erlaube 
ich mir, die beiden Krankenberichte unten etwas ausführlicher 
zu zeferieren, und wende ich mich zuerst zu dem von Dr. Lang- 
balle mitgeteilten Fall. 


Dorothes F., 22 Jahre alt, war früher gesund. Sie erkrankte im November 1899 
an einer leichten Diphtheritis und wurde nach 10tägiger Behandlung entlassen. 
Der Urin war sowohl bei der Unterbringung ins Hospital als auch bei der Ent- 
lassung völlig albuminfrei. Im folgenden Jahre litt sie an Müdigkeit und an ge- 
schwollenen Beinen. Im August 1900 zeigte Esbach 16%/0. Pat. wurde sogleich 
einer sorgfältigen Behandlung unterworfen, wurde aber trotzdem immer mehr 
ödematös; der Gehalt an Eiweiß überstieg immer 120/%, und das Allgemeinbefinden 
war sehr ungünstig. 

Am 13. Dezember 1900 war das Befinden außergewöhnlich schlecht. Die 
Temperatur, bis dahin normal, stieg am Abend bis auf 39°. Die Diurese war 
sehr reichlich und erreichte am 18. Dezember mit 3500 ccm das Maximum, Der 
Albumingehalt wurde immer größer und betrug mehr als 160/%. Die Temperatur 
erhöhte sich fortwährend und erreichte am 19. Dezember 40,5°. 

:20. Dezember Temperatur 40,0, 38,8. 21. Dezember 38,8, 41,1. Diurese 1900. 
Bei der Prüfung mit Esbach erstarrte der Urin fast, so daß 24 Stunden später 
nur eine etwa 2 cm tiefe klare Schicht vorhanden war. Pat. klagt seit einigen 
Tagen über Rückenschmerzen. 

22. Dezember 40,2, 40,6. Am unteren Teile des Unterleibes zeigt sich eine 
rotlaufartige Rötung, die sich ein paar Zoll über der Symphyse, quer über den 
Unterleib erstreckt. Die Rötung ist durch einen gezackten, aber nicht erhöhten 
Rand von der gesunden Haut getrennt. Die erkrankte Hautpartie ist von urti- 
kariaähnlichen größeren Quaddeln bedeckt. Auch bis auf den Rücken erstreckt sich 
die Rötung, woselbst sie die rechte Seite der Lendengegend einnimmt. So weit die 
Rötung sich erstreckt, ist die Haut gegen Berührung sehr empfindlich. 

Antipyretika verordnet. 

23. Dezember 37,6, 40,2. Die Rose verbreitet sich von dem Unterleibe nach 
oben hin; sie verbreitet sich fortwährend, teils nach der Brust und dem Rücken 
hin, teils auf die Schenkel hinab. 

25. Dezember 40,4, 36,6. 26. Dezember 40,5, 37,7. Die Rose verbreitet sich 
immer mehr. 

27. Dezember 89,8, 37,8. 28. Dezember Temperatur 40. Die Rose blaßt ab. 

Der Urin enthielt gestern keine Spuren von Albumin. 

29. Dezember 41, 36,6. Die Rose hat sich bis auf die Schienbeine hinab ver- 
breitet und bedeckt die vordere Körperfläche fast bis an den Hals. 

: 80. Dezember 38,7, 36. Der Urin enthält nur geringe Spuren von Albumin. 

1. Januar 1901 38,3, 37. Der Urin ist vollständig albuminfrei. 

5. Januar 38,3, 38. Pat. ist etwas kurzatmig. In der rechten Infrascapular- 
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gegend Zeichen einer Flüssigkeitsansammlung; bei der Punktion entleert sich eine 
helle, graue Flüssigkeit. 

Der Zustand hielt sich von nun an unverändert. Die Diurese war sparsam, 
zwischen 400 und 600 ccm täglich. Temperatur normal. 

Der Urin ist albuminfrei; bei der mikroskopischen Untersuchung finden sich 
in demselben nur einzelne Körperchen, welche als Überreste von Zylindern ge- 
deutet werden können. Die Rose nahm allmählich ab, und das Befinden besserte 
sich nach und nach. Die Diurese war fortwährend ziemlich sparsam, am 14. Januar 
nur 800 ccm. Die Ansammlung von Flüssigkeit in der Pleura verschwand sehr 
langsam, und erst Ende Februar befand Pat. sich so wohl, daß sie das Bett ver- 
lassen konnte. 

Der Urin ist fortwährend normal, die Diurese etwa 1000 ccm täglich. 


Sergeant B., 25 Jahre alt. Eingeschrieben den 27. März 1903. 

Pat. war früher immer gesund, erkrankte aber im Dezember 1900 an Scarlatina 
und wurde einer Behandlung unterworfen, die 7 Wochen dauerte. Ein halbes Jahr 
darauf wurde er in eine Lebensversicherung aufgenommen gegen Zahlung der ge- 
wöhnlichen Prämie, und anderthalb Jahre war er vollständig gesund. Da er nun 
die Gymnastikschule beziehen sollte, wurde er untersucht, und man entdeckte, daß 
er an einer bedeutenden Albuminurie litt, Vom 2. Dezember 1902 bis 27. März 
1903 war er im Krankenhause zu V. untergebracht. Während seines Aufenthaltes 
daselbst wurden Flüssigkeitsansammlungen in den beiden Pleuren und etwas Ödem 
der Unterschenkel konstatiert. 

28. März Esbach 160/%. 31. März Esbach 120/04. Im Urin einige wenige ge- 
körnte, vielleicht etwas zweifelhafte Zylinder. 

2. April Esbach 23/,0/0.- 7. April Esbach 40/5. 13. April Esbach 80/4. 
15. April Esbach 151/:0/%. Schmerzen rechts an der vorderen Fläche der Brust. 
Es scheint, daß hier etwas Dämpfung vorhanden ist, Respiration und Stimme 
schwach. 

17. April Esbach 280/% Im Urin wenige weiße Blutkörperchen, keine roten, 
keine Zylinder. 

19. April Esbach 16%/,o- 

21. April Esbach 100/%. Diurese 800. In der rechten Lendengegend starkes 
Ödem, weniger starkes an den Füßen und Waden. 

23. April Esbach 180/%. BRubiginöse Expektoration. Intensive Rötung in den 
Fauces,. 

25. April Esbach 350/40. Das Ödem der Fauces nimmt zu. Dämpfung hinten 
an der rechten Seitenfläche Die Schwellung der Füße und der Unterschenkel 
nimmt zu. 

27. April Esbach 360/00. Diurese 900. 30. April Esbach 240/00. Diurese 700. 
Im Urin wenige weiße Blutkörperchen, sehr zahlreiche Zylinder, die im wesent- 
lichen byalin und schwach gekörnt sind; mehrere derselben haben einen reichlichen 
Gehalt an Fettropfen. 

3. Mai Esbach 240%). Die Temperatur, die seit dem 23. April erhöht war 
"bis auf 39,6), ist nun wieder normal. 

5. Mai Esbach 160/90. Wieder rubiginöse Expektoration. Die Ödeme im 
Fortschritt begriffen. Der Urin enthält eine Menge Zylinder. 

7. Mai Esbach 200/%. Diurese 540. Etwas Ödem des subkutanen Gewebes 
der Lendenregion. Zeichen einer Pneumonie des rechten Unterlappens. Abdomen 
etwas gespannt, mit Dämpfung in den abhängigen Partien. Starkes Ödem des 
Skrotum und der Unterschenkel. 

9. Mai Esbach 200/%. Die Ödeme nehmen zu. 

14. Mai Esbach 400/00. Diurese 850. Im Urin zerstreute weiße Blutkörperchen 
und zahlreiche hyaline und gekörnte Zylinder. 

16. Mai Esbach 480/90. 18. Mai Esbach Gite, 19. Mai Esbach 360/0- 
2%. Mai. Im Urin wenige weiße Blutkörperchen, außerordentlich zahlreiche 
Zylinder. | 

24. Mai Esbach 100/%. 28. Mai Esbach 120/09. Im Urin einzelne weiße und 
rote Blutkörperchen, sehr zahlreiche Zylinder. 15* 
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3. Juni Esbach Alan, Ödem der Brustwand. Die übrigen Ödeme nehmen 9 — 
6. Juni Esbach 120/0- Ödeme und Ascites nehmen ZU. Urin wie oben. 
8. Juni Esbach 80/00- 11. Juni Esbach 50/00 12. Juni Esbach 160/0 Im U, 
zahlreiche weiße und einige rote Blutkörperchen, zahlreiche Zylinder. Es 
16. Juni Esbach 170/0% Punktion des Abdomen mit Entleerung von Um 
0. Juni Esbach 1ëtlan, Im Urin einzelne rote und weiße Blutkörpercht. : 
einige Zylinder. N 
95. Juni Esbach 1. 2. Juni Esbach 60/00 Diurese 700. Re 
4. Juli. Starker Ascites. Im Urin einige Epithelien und Zylinder, zereizet -. 
weiße Blutkörperchen. 10. Juli Esbach 120/0- Im Urin zerstreute weiße Bi. 
körperchen, reoht zahlreiche Zylinder. = 
16. Juli Eebach 16°/o0: 9j. Juli Esbach 11%/oo- Im Urin einige weiße CH 
körperchen und Epithelien, recht zahleiche Zylinder. 8 
95, Juli Esbach 16%/0. Im Urin zerstreute weiße Blutkörperchen, ker: 
Zylinder, im wesentlichen grob hyalin und mit zerstreutem Inhalt an weißen 
körperchen und Epithelien. 
99. Juli Esbach W/w. Starke Spannung des Abdomens. u g 
31. Juli. Im Urin zerstreute weiße und rote Blutkörperchen. Eimge Lä 


und wachsartig® Zylinder. Fettdegenerierte 
enge. Ä 
a August Esbach aigle, Pat. wird von den Ödemen stark belästigt, A 
stark gespannt, die Bauchwand ist der haupts® chlichste Sitz der Deg 
werden angelegt 6 30 uthey's Kanülen, 3 an der auswendi ed 
Sie werden mit Drains versehen und am einen Beine durch Heftpflastet, 
anderen durch Kollodium und Watte fixiert. uch 
3. August. Seit gestern entleerten sich durch die Kanülen 6 Liter ef t 
Flüssigkeit, Pat. fühlt sich deshalb sehr erleichtert. a 
4. August. Seit gestern antleerten sich 41/a Liter Flüssigkeit. Fabach # 
6. August. In 94 Stunden 3 Liter Flüssi keit entleert. 
B rperchen, recht: 


7. August Esbach 249/00- Im Urin wenig® weiße Blutkö 
reiche Epithelien. Grobe hyaline Z linder. 
x 2 i ich 2 Kanülen ege 


10. August Febach 200/%w. Am rechten Being haben 8 Im 
14. August. Täglich entleeren sich durch die Kanülen "`. gm 
Große Mengen voR ein 


einige weiße, wenige rote Blutkörperchen. 
hyalinen Zylindern. un P 
16. August Esbach 120/0. Pat. litt in der Nacht an Schmerzen in 
Unterschenkel, woselbst sich an den Stellen, wo die entfernten Kanüle et 
waren, einige Schwellung und Empfindlichkeit eingestellt , such 
kleine Pustel gebildet. 

17. August 39,8, 37,8. Stach 120/%. Diarese 67 


h die Kanüle 
5. Darc der 


leeren 350 g. Pat. litt gestern Nachmittag an Kopfschmerzen, in, a0 
ZOE Nacht stellten sich starke DCH, des rechten Schenken. date 


äußerer Seite große Empfindlichkeit und Infiltration sich finde 
breitet sich nach unten hin. während 
18. August 39,9, 38,2. 19. August 39,5, 38,1 Gestern fo auf, ere 
Schmerzen im Beine; dieselben strahlten längs dem Schenkel hin 
lymphangitische Rötung sich zeigte. 977 Bed 
90. August 39,9, 38,4. Esbach os GO. 21. August 40, Team 
Schwellung der Wade. An der hinteren Fläche des Schenkels einig? 
scharfe Begrenzung. 
92. August 38,2, 37,2. Im Urin einige weiße und einzelne 
Zahlreiche gekörnte und hyaline Zylinder. am 
S August 37,4, 37. Diurese 2400. Durch die Kanälen 215 0 
. August. Esbach weniger als 1/30/00 geil 
Die Rötung am —— ist MIR scher geworden. deg Ge 
Tagen ein mehr geschwächtes Aussehen. Der rin ist get 
schwach gegen Heller. 





Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 15. 381 


Während der letzten 24 Stunden wurde durch die Kanülen am linken Beine 
teine Flüssigkeit mehr entleert, weshalb dieselben entfernt werden. Um ‚die 

en herum, wo die Kanülen angebracht waren (sie waren hier durch Kollodium 
nd Watte fixiert), zeigte sich keine Spur von Reaktion. , , , 

A Angust. Urin: schwache Reaktion gegen Heller. Zahlreiche weiße, wenige 


me Blutkörperchen, Große Mengen von gekörnten und hyalinen Zylindern. 
I Angust Esbach &/y. Diurese 1600. 


1. September Diurese 1750, Im Urin wenige rote und weiße Blutkörperchen. 
Irch hyaline und schwach gekörnte Zylinde l 
l. September Esbach Vo 11. September. Im Urin wenige weiße und rote 


vrperchen. Einige Zylinder, die im wesentlichen grob und fein gekörnt waren. 
4 September Eabach 8%. Diurese 1760, 
„N September Erbach Din Diurese 1700. Im Urin rote und weiße Blut- 
Wi inige grobe, hyaline Zylinder. Im Abdomen wahrscheinlich keine 
ME Geringes Ödem der Haut. , 
A September Eabach 130. 1. Oktober Esbach ji, Im Urin einzelne 
it Binkörperehen und hyaline Zylinder. 
X Oktober. Verließ das Bett 9, Stunden und befand sich wohl dabei. l 
: — Gel in 9. Oktober. Im Urin einige grobe hyaline Zylinder 
— 


Untersuch ihre Anzahl jedoch nur gering). 
IL Oktober, Zerstreute Se ungen war ihre J 


hyaline Zylinder. 20. Oktober Esbach 160/00. 
Se Oktober. Einige grobe hyaline und schwach gekörnte Zylinder. Einige 
d tuerierte Epithelzellen, 
è November. Im Urin 


; zerstreute weiße Blutkö erchen, dagenerierte Epithel- 
= ud wenige u Zylinder. = 


H November bach 60 a e D 
i Iw 27. November. Im Urin wenige weiße Blut- 
L De, trente hyaline Zylinder 

Dezember Esbach 


iw Im Urin zahlreiche hyaline Zylinder, 
— ber Bach 12a. 18. Dezember. Im Urin nur wenige hyaline 
Une pp Urin wi | 
4y wie oben. Esbach 240/0. l 
k wech Se ute hyaline und gekörnte Zylinder. Wenige 
D. hun en und degenerierte Epithelzellen. 
VW Jannar Pabach ve Ascites und schwaches Ödem der Unterschenkel. 
$ icht im Urin da Januar Im Urin wenige Blutkörperchen, Zylinder 


VS Bad (CN Einzelne grobe Zylinder. 
® I 
Da Ac ln, Gowers 35. Befinden des Pat. hat sich im ganzen 
. Februar Ge schwächer, Kein Asoites, l 
Phoe Im Urin zerstrente Blutkörperchen, wenige hyaline 








dh 
| 5 See der oben beschriebenen Fälle trat, wie es scheint, 
ung einer chronischen Nephritis ein nach dem 
Reilung ein, ab dem zweiten Falle stellte sich zwar 
kiten der Ni — Zëie sich doch eine auffällige Reaktion 
eie Stei „eu im Sinne einer Heilung. Später ist aller- 
A P SE des Gehaltes an Eiweiß wieder eingetreten, 
e Gehalte, Sure ließ sich doch eine bedeutende Herab. 
Nän erheblich * an geformten Elementen im Urin in Verbindung 
N dies dar * Besserung des Allgemeinbefindens nachweisen. 
| Je läßt S Zeg Anfall von Erysipel hervorgerufen worden 
su Grundlage dieser wenigen Fälle nicht ent- 





382 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 15. 
scheiden; muß man doch auch im zweiten Falle den Übergang P" 


Schrumpfniere mit in Betracht ziehen. 
Vjelleicht könnte indes die Veröffentlichung der beiden obige ` 


Fälle dazu beitragen, daß andere Beobachtungen an den Tag m 


so daß auf Grundlage derselben eine nähere Aufklärung des 


Rede stehenden Zusammenhanges möglich würde. 


— — 


II. 


(Aus der medizinischen Universitäteklinik 

in Prag.) 

Zur Frage der Ausscheidung von Typhusbazillen 
und Typhusagglutininen ur 

durch die Milch typhuskranker Wöchnerinnel: ` 

Von | 


Dr. Edmund Hoke, 1. Assistenten der Klinik. 


Professor R. v. Jakt! R 


Am 14. März 1904 kam eine an Typ A 
zur Aufnahme, so daß sich die seltene Gelegenheit bot, über © 
eventuelle Ausscheidung von Bazillen durch die Milch Untersuchuf 
anzustellen. 

In die Milch typhuskranker Wöchnerinnen scheint der Typ 
bazillus ohne weiteres niemals überzugehen. Mit dieser * 
stimmen auch experimentelle Untersuchungen gut überein. 

Baschund Welemin sk yt konnten bei ihren ausgedehnten" 
über die Ausscheidung von Mikroorganismen durch die tätig® Mile 
Typhusbazillen wohl im Blut der infizie 
aber in der Milch nachweisen. Die Ursac i 
Erscheinung scheint nach diesen Autoren darin gelegen EI o 
zum Übertritt von Bazillen aus in di — 
treten von Hämorrhagien in der 
gebenste sei, da durch sie die 8 
so den Bazillen der Weg aus dem Blut in de 
werde. 

Züchtungsversü‘ eb 
t 


D h | 
In dem vorliegenden Falle ergab m. iut am selben 


ein negatives Resultat, obwohl ın ée 
Bazillen nachweisbar waren und ferner ein inte 
exanthem eine Propagation der Bazillen im ganzen 
nehmen ließ. ei 

Es ist also dieser Fall eine Bestätigung der e en y 
Ansicht, daß die Milch typhuskranker Wöchnerinnef ` 
zillen ist. 

V. Nr 


ı Basch und Weleminsky, Archiv für Hygien® Bà. l 


— d— 
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Über die Gegenwart von Agglutininen und anderen Immun- 
übstansen in der Milch liegen eine große Reihe von Untersuchungen 
w (Ehrlich, Madsen, Kraus usw.). Bei typhuskranken Wöch- 
winnen sind meines Wissens erst einmal Agglutinine in der Milch 
beobachtet worden, und zwar von Achard und Widal?; sicher 
T wegen der Seltenheit, eine typhuskranke Wöchnerin zur Be- 
dachtang zu bekommen. 

unserem Falle wurde die Milch durch Stunden zentrifugiert 
id mit dem fast klaren Zentrifugat einerseits die gewöhnliche 
smber-Widal’sche Probe, andererseits die Ficker’sche® Probe 
gestellt, Beide fielen positiv aus. und zwar noch in einer Ver- 
uag von 1:200; ganz analog dem Agglutinationstitre des Serums. 
Herm Professor v. J aksch, meinem hochverehrten Chef , er- 
ich mir für die Anregung zu dieser Mitteilung bestens zu 
en. 


T 
l. A. Stoyro 


ha TOR, Ein Beitrag zur Chemie des entarteten Muskels. 
Ymeinter’s Beitr. s. chem. Physiologie u. Pathologie 1903. Bd. IV. Hft. 5 u. 6.) 
ì Während frühere Untersucher sich darauf beschränkt haben, 
weer, Fett, Trockensubstanz und Asche von Muskeln zu bestimmen 
bk malen Befunde mit pathologischen zu vergleichen, erfährt 

wë eratenmal die Methode v. Fürth’s für die Bestimmung 

"än im Muskelplasma eine Anwendung am lebenden 
Pre ım Tierversuch. v. Fürth hatte gefunden, daß 

* ge Wa Eiweißkörper, das Myosin und das Myogen 
än ed E e durch ihre Koagulationstemperatur voneinander 


h * trennen sind. Das Verhältnis vom ersteren 
* — bei ihm 18: 81. 8. fand bei Arbeiten in kühler 








tur wurd — gleiche Verhältnis. Bei höherer Zimmer- 
Ve o Wei i wahrscheinlich Myogen in Myogenfibrin ver- 
eme wesentliche Anderung des Verhältnisses hervor- 
t hatte "ersuchte nun Muskeln, die er von ihren Nerven 
ge solche, dere 


A e n Ansatzsehnen durchschnitten waren und 
m .  etanisiert hatte, 


KT Fe ] m 
E Com e verb 
) sein Myosin 


Die ersteren speicherten Myosin auf 
raucht), bei den zweiten blieb das 
n Muskel, der tetanisierte Muskel verlor 


J. Grober (Jena). 








t 
is dreien Über das Schicksal der mit Umgehung 
ia eingeführten Eiweißstoffe im Tierkörper. 
Km Wee on Physiologie u. Pathologie 1903. Ba. IV. Hit. 7 u. 8.) 

Ze 0. C „nen Anschauungen, die insbesondere durch die 

~-  Vohnheim’s bezüglich des Erepsins, des Albumosen 

ER alien mu seen | 
udezky; Zeitschrift für Heilkunde 1904 (im Druck) 





D 
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und Peptone in kristalloide Aminosäure verwandelnden Ferment 
der Darmwand, gestützt werden, zerstört der Körper das in d ` 
Nahrung eingeführte fremde Eiweißmolekül und baut aus den 8 ` 
sorbierten Bruchstücken sein eigenes, d. h. gemeines Eiweiß wiek ` 
auf. Die spezifische Präcipitinreaktion würde geeignet sein, d 
Richtigkeit der Anschauung zu zeigen. Die chemischen und bu... 
logischen Befunde sind aber noch nicht eindeutig. ` 
O. stellt nun hier zunächst fest, daß Eiereiweiß, das er in d l 
Lymph-, also auch in die Blutbahn einführte, zu gewissem Ven ` 
Teil im Harne wieder ausgeschieden wird, sowie daß der Organes, 
allmählich die nicht spezifische Fähigkeit gewinnt, fremde z i 
die >par natural« eingeführt sind, bei sich zu behalten. Ebat ` 
eingeführtes Serumeiweiß von fremder Säugetierart wird, wie 0. ` 
weiteren Versuchen zeigt, rastlos zurückgehalten. gy 
Der Organismus besitzt also die Fähigkeit, auch innerhalb è` 
Blutbahn fremde Eiweißmoleküle sich nutzbar zu machen. i 
J. Grober (Jens. 





3. Schütze. Weitere Beiträge zum Nachweis verschieden 
Eiweißarten auf biologischem Wege. 
(Zeitschrift für Hygiene u. Infektionskrankheiten Ba. XXXVII P sM, 

S. bespricht zunächst neue, VON ihm angestellte Berg 
die für die Spezifität der nach Einverleibung einer bestimmt 
tierischen Eiweißart in dem Serum der Versuchstiere 
Stoffe beweisend sind. Sodann berichtet er über E ) 


»Roborat« verwendete. Es zeigte sich, daß das Serum ` 
Boborat behandelten Kaninchen diese zur Injektion verwandte 
stans in geeigneter Lösung im Reagensglas zu ung 7 
Ferner ergab sich, daß das tierische (Muskel-) Eiweiß vo@ Ge 
lichen (Roborat) streng different ist, und aß die in den be 
Eiweißarten vorhandenen Eiweißmoleküle biologisch voneins 
verschieden sein müssen. Prüssisn (Wiesbaden! 





4. D'Auria. La reazione del Nersess-Umikoff al | 
di donna. 

(Morgagni 1903. September.) DES? 

"Das Nersess-Umikoff’sche Reaktionsmittel für Milch N 
darin, daß menschliche Milch im Gegense zur on 
Ammoniaklösung eine rosa- bis rosavioletie Färbung eiert 
rend die Kuhmilch weiß bleibt. Man bedient sich ZU 
einer 10 %igen Ammoniaklösung, setzt von derselben ^ 
Lt LE und erhitzt bei 60° C etwa bis 5 Minute gi 
D'A will im Findelhaus Dell’ Annunziat © Napaꝑ, 
men diese Reaktion konstant gefunden haben, und fur 
Milcharten nicht. Vom 1.—3. Monat sei die Reaxktio 
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"mr, vom 4.8. Monat erreiche sie ihren Höhepunkt; mit 
Im 9. Monat höre sie auf. Somit wäre dies Reagens unter Um- 
tinden zur Bestimmung des Termins der Geburt zu benutzen. 
Hager (Magdeburg-N.). 


i. Pascal Gasching, La putrefaction du lait, ses rapports 


avec la pathologie humaine. 
Inaug.-Diss., Paris, 1903. z 
‚Die Milehsäure- und proteolytische Gärung der Milch beginnen 
eichzeitig, sie werden aber bald durch den zunehmenden Säure- 
Bak aufgehalten, so daß die Bakterien allein nicht imstande sind, 
ëe Milchfsulnis durchzuführen. Es müssen dann höhere Pilze 


Din Rhizopus) eingreifen, um die Säuren zu zerstören und die 
lelegung des Kaseins zu ermöglichen. 


Bei der gewöhnlichen Milchzersetzung kommen Verdauungs- 
“rungen nach dem Genuß der Milch nur dann vor, wenn eine 

merende Ursache da ist. Künstlich genährte Kinder sind Schädi- 
Augen der Art mehr ausgesetzt als Brustkinder. 


F. Bosenberger (Würzburg). 





` ©. Kurpjuweit. Zur Diagnose von Knochenmark- 
Metastasen bei malignen Tumoren aus dem Blutbefunde. 
Deutsches Archiv für klin. Medisin Bd. LXXVII. Hft. 5 u. 6.) 

t H drei Jahren hat Frese aus der Lichtheim’schen Klinik 

tastasen im Knochenmark mitgeteilt, welche 

opten im vu ee und besonders durch das Vorkommen von 

CET ‚im ärkulierenden Blut ausgezeichnet waren. 

m erichtet Jetzt über vier neue derartige Fälle, die alle eben- 

Wehe SÉ peter Klinik im Laufe von zwei J ahren be- 

Ais ere Mit den Frese’schen Fällen und einigen Fällen 

— ur stellt K. eine Reihe ‚von 13 Beobachtungen zu- 
bien A der Blutbefund neben den gewöhnlichen Zeichen 
| Get namie eine starke Vermehrung der weißen Zellen, 

US aller vn aakteristisches Merkmal zahlreiche Myelocyten 

befinde, HR en) aufwies. Verf. glaubt, daß auf Grund dieses 

Wehenmark * \agnose ausgedehnter Metastasenbildung im 

, Das Knochen sichtlich ‚Dicht so selten möglich sein wird. 

LI seen (mark zeigt in seinen Fällen Iymphoiden Charakter 
umeist tische egeneration. Leber, Milz und Lymph- 
Fi œ Abstrichpräparaten untersucht) enthielten in 

ewöhn]; sten in dem einen Falle des Verf., auffallend 

and aiche und kernhaltige Erythrocyten und weiße 

t, darunter auch reichlich Knochenmarkszellen. 

sich hier, nachdem das Knochenmark durch die 

d mehr verdrängt war, um echte Blutneubildung 

tand) in jenen Organen handle. 

— D. Gerhardt (Erlangen). 


fa tille von Tumorme 


` starke Leukoeyto 


Sa" Er” ] 
5 Pi re? 









15% 





B 
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7. E. Trevithick. A case of chloroma. a 
(Lancet 1903. Juli 18.) 


8. E. Trevithick. Concerning the nature of the gee ~ 
pigmentation of the tissues in chloroma. R 
(Ibid. August 22.) 

Bei dem 13jährigen Mädchen war das Chlorom klinisch dan . 
Pallor, Proptosis, harte Schwellungen in der Temporalregion, hat 
frei bewegliche Tumoren in beiden Brüsten, Knoten am Periost Y i 
Sternum und Rippen und Unterhautblutungen charakterisiert; $ 
drei Wochen vor dem Tode untersuchte Blut zeigte starke Le 
cytose, die sub finem zunahm; sie war vorwiegend durch enkt ` 
Zellen bedingt. Bei der Autopsie fanden sich multiple OI 
Depositionen an verschiedenen Knochen, in Lymphdrüsen, Ge 
Leber, Ovarien, Pankreas, Schilddrüse, Dura mater und 
chorioideus der Seitenventrikel. Keine Milzveränderungen: a 
der Darm war frei. Das mikroskopische Bild der neop | 
Gewebe wird kurz beschrieben. 

Die grüne Farbe des Chloroms, die an der Luft sich verli 
läßt sich durch Einlegen der Organe in Wasserstoflsuperoayd; së 
wenn sie über Monate in Formalinlösung aufgehoben waren, "it 
herstellen. F. Beich® (Hamburg. 





9. Weber, Hutchinson and MacLeod. A case of mb 
myeloma (myelomatosis) with Bence-Jone® proteid in 
urine. | 

(Abdruck aus dem »Medico-chirurgical transactions« LO | 
Ein von W. im deutschen Hospital zu London beobsch 
Fall wird in einer Monographie ausführlich beschrieben. . 
Der Pat. war ein Mann von 50 Jahren. Seine Krankhe! 
gann vor etwas über einem Jahre mit anscheinend dem, 
Beschwerden in den Gliedmaßen. Später wurden de ; 
gelenke, noch später der Nacken steif. Er batte in sell Se 
einen Tripper und einen Schanker, jedoch keine sekun N 
gehabt. Anfangs wurde der Kranke mit heißen Bäder Ke 
sage behandelt und vorläufig gebessert wie 
kam er jedoch von neuem in Behandlung, WEN. 
sich wieder einstellten und namentlich die Steifigkeit des ia 
sich verschlimmerte. Erst jetzt wurde festgeste it, j zë 
Bence-Jones’ Proteid enthielt. Von hier an um 
fast ein Jahr später erfolgte, gab der Harn bei 8 
holten Untersuchungen stets die charakteristischen 
Diurese war reichlich, bis zu 2000 cem; 1 ; 
Wägungen fest, daß etwa 15g Proteid täglich ausgeschl den 
Das Blut bot die Zeichen mäßiger Anämie mit ger 
cytose. — Der Kranke ging an zunehmender nämie OP 


| 
ndon 1903. Bi. LX] 
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mgrunde, nachdem zu 
funden hatten. 


Bpi der Autopsie fand sich das Mark sämtlicher Knochen von 
` urkomartigen, aus Rundzellen bestehenden Wucherung durch- 
at. Anschwellungen der Knochen oder andere Neubildungen 
„ren nicht vorhanden. In den Sarkomzellen fanden sich eigen- 
Anliche Körnchen und Kügelchen. — Als Ursache der Darmblutung 
W sich eine chronische Ulzeration im Duodenum. 

H. und M. stellten durch eine sorgfältige chemische Unter- 
Ku sämtlicher Organe und Gewebe fest, daß ein Körper von 
pu denselben Reaktionen wie das Proteid des Harnes nirgends 
wanden war, außer in den Wirbelkörpern und den Enden des 

chenkels, Der hier gefundene Körper gerann nur bei einer 
h — Temperatur als das Proteid des Harnes und löste sich 
EN Ge nicht wieder auf. Im normalen Knochenmark fand 
pn Ai SE mit denselben Reaktionen. H. und M. schließen 
Tea A Proteid höchstwahrscheinlich im Knochenmark ge- 
— B es also nicht, wie Magnus-Levy meinte, von 

Sage Se Nahrungseiweiß herrühre. Denn in diesem Falle 
ind enigen Geweben, welche der hauptsächlichste Sitz 

Ar Wie: sind, Spuren davon nachweisen müssen. 
gemeinen Bi: einige Bemerkungen über das multiple Myelom 
R Ursache der Ce speziell ìn seiner Verbindung mit Albumosurie. 
—* Sg tankheit ist noch völlig dunkel; eine spezifische 
| die Beso N für wahrscheinlich. — Der vorliegende Fall 

Hergelenke ie erheiten; zunächst die Affektion dər Hand- und 

it, die a »Pseudoparalyse« darboten; ferner die latente 

H hatte: und N bei dem Ausbruche des Leidens mit- 
EN. nach Anden X Blich die Ulzeration im Darme; diese könnte, 

der Stof SE Fälle annimmt, durch Ausscheidung 
e Auf Fee 

Aufählung ähnlicher Fälle aus der Literatur, sowie Ab- 
nken bilden den Schluß. 


Classen (Grube i. H.). 


letzt noch Blutungen aus dem Darme statt- 


nie 






JL Darman — 
Dën, Die Atiologie der Pellagra. 
h De Aaf eg Tier. Bukarest, 1903. 

—X Wsung d 


“T verbrei es Verf. über die Ätiologie dieser in Rumänien 
meng a heit weicht durchgehends von der all- 
wt, exklusive uv . Er betrachtet die Pellagra als eine spe- 
| Rh, gleichgil Alsnahrung beruhende Erkrankung. Es ist 
AA Bandelr o d Fi; ob es sich um guten oder verdorbenen 
ken, die paia Ùt es erklärlich, daß auch solche Per- 
ku, dt Nahrun Ge verdorbenen, sondern nur tadellosen 
uch 8 verwendet haben. Auch ist in Rumänien 
Dir oder schlech nkheit zu verzeichnen, ganz gleichgültig, 
te Maisjahre waren. Andererseits beobachtet 
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man, daß ein Pellagrakranker nur dadurch geheilt werden kann, 
wenn man die Maisnahrung durch Weizen ersetzt, aber nicht, wenn 
man ihm auch den besten Mais verabreicht. Die Ursache, warum 
der Mais diesen krankhaften Einfluß ausübt, erklärt D. daraus, daß der- 
selbe ein unvollständiges Nahrungsmittel ist und die Verluste des 
Organismus nicht zu decken imstande ist. E. Toff (Braila). 





11. Stefanowicz. Beitrag zur Symptomatologie der Pellagra. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1903. Nr. 39.) 

Zu Beginn der Erkrankung beobachtete S. eine charakteristische 
und geradezu gesetzmäßig verlaufende Veränderung der Zungenober- 
fläche, die nach seiner Meinung die Pellagra ebenso auszeichnet, wie 
etwa die klassische Himbeerzunge die Skarlatina. Die Zungenober- 
fläche erscheint hochrot, glatt und glänzend, die Papillae filiformes 
erscheinen wie abgeschliffen und sind gleichmäßig rot, die Papillae 
fungiformes kommen als stecknadelkopfgroße rotglänzende Prominenzen 
zum Vorschein. Auch die ganze Mundhöhlenschleimhaut fällt durch 
ihre eigenartige karminrote Farbe auf. Die hartnäckigen Fälle wer- 
den oft von einer abundanten Salivation begleitet. Eigenartige 
Parästhesien und unangenehme, oft schmerzhafte Sensationen ver- 
vollständigen das Krankheitsbild bei dieser Affektion. Ähnliche Ver- 
änderungen beobachtete S. an den äußeren Genitalien pellagra- 
kranker Frauen. Da man die Pellagra als Zeitoxismus benennen 
könnte, so wäre für diese Form der Stomatitis und Vulvovaginitis 
das Beiwort zeitoxica berechtigt, ebenso könnte von einem Ptya- 
lismus zeitoxicus gesprochen werden. Seifert (Würzburg). 





12. M. C. Grigorescu und P. Galasesou (Bukarest). Die 


Hämatologie der Pellagra. 
(Spitalul 1903. Nr. 19—21.) 

Die Verff. haben in 26 Fällen von Pellagra eingehende Blutunter- 
suchungen angestellt und sind zu folgenden Schlüssen gelangt: Es 
besteht immer eine leichte Anämie in Verbindung mit einer 
schwachen Vermehrung der Leukocyten und einer Verminderung 
der Hämoglobinmenge und der Dichte; außerdem besteht eine cha- 
rakteristische Mononukleose Wenn die Pellagra in Verbindung mit 
anderen Krankheiten auftritt, so wird hierdurch der mononukleare 
Typus nicht geändert. Diese Befunde sind charakteristisch für Pel- 
lagra und erlauben diese Krankheit von anderen Erythemen zu unter- 
scheiden. E. Tof (Braila). 





13. G. Proca. Untersuchungen über Pellagra. 
(Spitalul 1903. Nr. 19.) 
Der Verf. hat in einer Pellagroserie und in mehreren von Pel- 
lagra heimgesuchten Bezirken Nachforschungen, namentlich mit Be- 
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zug auf Entwicklung, Prädisposition und Rezidive angestellt und ist 
zu folgenden Schlüssen gelangt. Damit sich die Krankheit ent- 
wickle, muß eine eigene Prädisposition des Organismus bestehen ; 
von manchen wird Malaria, Syphilis und Alkoholismus als prä- 
disponierend angesehen, obwohl dies nicht sicher festgestellt ist. Die 
im Alter von über 41 Jahren stehenden Personen werden am meisten 
heimgesucht, während Kinder gewöhnlich verschont bleiben. Frauen 
liefern einen bedeutend größeren Prozentsatz als Männer, was P. 
auf die Atonie des Verdauungstraktus, auf eine größere Schwäche 
des Nervensystems und auf verschiedene durch die Maternität hervor- 
gerufene Störungen zurückführen will. Da das Maistoxin eine 
relativ geringe Giftigkeit besitzt und die eingeführten Mengen 
immer klein sind, muß auch das Vorhandensein einer individuellen 
Idiosynkrasie angenommen werden. 

P. ist der Ansicht, daß die sogenannten Pellagrarezidive in 
Wirklichkeit auf eine neue Intoxikation hindeuten und keineswegs 
das Wiederaufleben einer latenten chronischen Krankheit darstellen. 
Die Tatsache, daß dieselben immer im Frühjahr auftreten, ist darauf 
zurückzuführen, daß der neue Mais gewöhnlich gegen das Ende des 
Winters in Gebrauch genommen wird und somit in dieser Zeit die 
Inkubation der Pellagra zu suchen sei. E. Toff (Braila). 


14. C. Beck. Ein Beitrag zur Pathologie und pathologischen 


Anatomie der Meningitis serosa (interna) im Kindesalter. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LVIIL p. 501.) 

Im Louisenhospitale zu Aachen beobachtete Verf. 5 Fälle von Meningitis 
seross acuta an Kindern, von denen der eine geheilt wurde, die anderen nach ver- 
schieden langer Dauer tödlich verliefen. 

Ein ätiologisches Moment war nur in einem Falle zu eruieren, bei dem Sta- 
phylokokken und Streptokokken als Krankheitserreger nachgewiesen wurden. 

Pathologisch-anatomisch fand sich bei allen die Erweiterung der Ventrikel des 
Gehirns durch entsprechende Vermehrung der Flüssigkeit, so daß dasselbe an 
seiner Oberfläche abgeplattet erscheint. Das Ependym ist gleichmäßig gequollen 
und verdickt, von leicht körniger Beschaffenheit. 

Histologisch ist in allen Fällen trübe Schwellung und Proliferation bezw. Ab- 
stoßung der Ependymzellen nachweisbar, Anhäufungen von Rundzellen unter dem 
Ependym und zellige Infiltration in der Hirn- und Rückenmarkssubstanz und deren 
Leptomeningen, besonders längs der Gefäße. Keller (Bonn). 


15. H. Wantie. Versuche über die Pathogenese der Me- 
ningitis. 
Inaug.-Diss., Gießen, 1908. 

Daß eine Meningitis von der Nase her entstehen kann, indem die Infektions- 
erreger auf den Lymphbahnen durch die Lamina cribross in die Schädelhöhle 
gelangen, ist aus anatomischen wie klinischen Gründen wahrscheinlich. Sticker 
in Gießen hatte bei Versuchen mit Affen, welchen er Leprabazillen in die Nase 
verimpfte, eine Meningitis entstehen sehen; wenngleich Leprabezillen innerhalb der 
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Schädelhöhle nicht nachweisbar waren, so mußten doch offenbar infektiöse Keime 
oder toxische Stoffe in den Subarachnoidealraum eingedrungen sein. 

Um dieser Frage weiter nachzuspüren, hat W. unter Sticker’s Leitung an 
Kaninchen experimentiert. Es wurden dazu Tuberkelbazillen genommen, weil diese 
leicht nachzuweisen und weil Kaninchen für sie besonders empfindlich sind. Mittels 
einer besonders gebogenen Kanüle wurden zunächst Tuberkelbazillen in Reinkultur 
Kaninchen möglichst weit oben in die Nasenhöhle, dicht unter die Lamina cribrosa, 
eingeführt, mit und ohne Verletzung der Schleimhaut. Einige Tiere starben an 
einer interkurrenten Krankheit, der bei Kaninchen häufigen Coceidiose. Die anderen 
gingen nach 2—3 Wochen kachektisch zugrunde. Es zeigten sich Reizungserschei- 
nungen der Hirnhäute und Trübung des Liquor cerebrospinalis, jedoch wurden 
keine Tuberkelbazillen innerhalb der Schädelhöhle nachgewiesen. Offenbar waren 
die Zerfallsprodukte der Bakterienleiber von der Schleimhaut resorbiert und hatten 
außer lokaler Reizung eine allgemeine Intoxikation hervorgerufen, in deren Folge 
die Tiere kachektisch zugrunde gingen. 

Es wurde jetzt statt mit Reinkulturen mit Sputum aus einer phthisischen Ka- 
verne in derselben Weise experimentiert, jedoch auch mit keinem anderen Erfolg. 

Es war also nicht gelungen, auf diese Weise eine tuberkulöse Meningitis von 
der Nase her experimentell hervorzurufen. Classen (Grube i. H.). 


16. R. Monod. Réactions méningées chez l’enfant. 
Inaug.-Diss., Paris, 1902. 

Gewandt bespricht Verf. die klinischen Erscheinungen und Untersuchungs- 
ergebnisse bei Kindern mit Reizungen der Meningen unter Angabe von Kranken- 
geschichten und eigenen Versuchen. 

Die bisher als Pseudomeningitis bekannten Erscheinungen sind nicht anders 
aufzufassen als leichteste Meningitiden, von den nur toxischen, serösen, zu den 
eitrigen gibt es alle Arten der Ubergänge. Gegenüber den hysterischen Sympto- 
men wird die Diagnose durch Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit sicher- 
gestellt. 

Eine seröse Meningitis für sich gibt es nicht, alle Arten von Hirnhauterkran- 
kung können ohne Trübung des Liquor cerebrospinalis verlaufen. 

Klinisch nehmen die Symptome an Deutlichkeit mit dem Alter des Kindes 
zu. Die Differentialdiagnose der einzelnen Meningitisarten ist klinisch stellbar 
unter Berücksichtigung anderer Krankheitsherde im Körper. Dabei hilft die 
Lumbalpunktion, die zuweilen den einzigen sicheren Beweis: die Anwesenheit be- 
stimmter Bakterien gibt. 

Die Prognose ist stets schwer, aber nicht unbedingt letal. 

Therapeutisch kommt die Lumbalpunktion in Betracht; Kranke, bei denen sie 
systematisch gemacht wird, können am Leben bleiben. Sichere Indikationen oder 
Beweise für ihre Wirkung sind nicht angegeben. 

F. Rosenberger (Würzburg). 


17. L. Merzbacher. Untersuchungen an winterschlafenden 
Fledermäusen. I. Das Verhalten des Zentralnervensystems 
im Winterschlaf und während des Erwachens aus dem- 


selben. 
(Pflüger’s Archiv Bd. XCVII. p. 569.) 


Verf. erweckte die Fledermäuse durch Erwärmen und konnte ihr Erwachen 
beobachten und in einer Weise analysieren, die vielleicht auf das Erwachen aus 
dem Schlafe überhaupt ein Licht wirft. Er unterscheidet vier Stadien: das des 
Vorwaltens 1} der Rückenmarksreflexe, 2) des Medulla oblongata-Reflexes (des für 
die Fledermaus spezifischen Anhaftereflexes), dann 3) ein Stadium der einsetzenden 
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Großhirmtätigkeit unter Abklingen der subkortikalen Reflexe und endlich 4) die 
Beherrschung und Hemmung der subkortikalen Reflexe bei vollständig wiederher- 
gestellter Großhirntätigkeit. Sommer (Würzburg). 


18. C. Vurpas et A. Lóri. Contribution à l'étude des al- 
térations congénitales du système nerveux; pathogénie de 
l’anence&phalie. 

(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. OXXXVIL Nr. 3.) 


Die Anencephalie und Pseudencephalie sind nicht Folgen eines Stillstandes im 
Wachstum eines sich entwickelnden Gehirnes, sondern des Platzens desselben in- 
folge von Uberspannung durch intra-uterinen Hydrocephalus, der mit Entzündung 
der nervösen Zentralorgane und Meningen, zuweilen auch aller serösen Häute ein- 
hergeht. Alle diese Schädigungen stehen unter dem Einfluß einer Infektion oder 
Toxiinfektion durch Erkrankung der schwangeren Mutter. (S. d. Bl. 1903 Nr. 38.) 

F. Rosenberger (Würzburg). 


19. H. Lewi. Zur Kenntnis der zirkumskripten Rinden- 
läsionen des Schädels in der motorischen Region beim 


Menschen. 
(Neurologisches Zentralblatt 1903. Nr. 20.) 


Ein seltener Fall wird hier nach Verdienst ausführlich beschrieben; er stellt 
in der Tat ein physiologisches Experiment dar, wie Verf. meint. Ein Messerstich, 
der anscheinend aseptisch gewesen ist, dringt durch Kopfhaut, Periost, Knochen, 
Dura und einige Zentimeter in das Gehirn ein, und zwar an der Stelle, die wir 
als Zentrum der Beinbewegungen kennen. Durch hebelnde Bewegungen wird das 
Messer entfernt, dabei wahrscheinlich auch die tiefer liegende Armregion oder 
zentrifugale Bahnen derselben lädiert, so daß einer einseitigen sofortigen Arm- 
lähmung sich langsam eine Lähmung des gleichseitigen Beines und Reflexerhöhung 
(Babinsky), Sensibilitätsstörungen und Ataxie anschloß. Beide — zuerst die Arm- 
lähmung — gingen in fast völlige Heilung über. 

Interessant sind insbesondere die Erwägungen des Verf. bezüglich des Sitzes 
der Läsion und der Verletzung der Marksubstanz. J. Grober (Jena). 


20. R. Henneberg. Über Ventrikel- und Ponstumoren. 
(Sonder-Abdruck aus den Charit6-Annalen 27. Jahrg.) 


Ein jugendlicher Arbeiter war von beträchtlicher Höhe herabgestürzt, ohne 
sich äußerliche Verletzungen zuzuziehen; auch der Kopf schien nicht gelitten zu 
haben. Die unmittelbaren Folgen waren rasch vorübergehende Bewußtlosigkeit 
und Schwindelgefühl. Später blieben nur noch Kopfschmerzen beim Bücken zu- 
rück. Nach anderthalb Monaten trat Schielen auf dem rechten Auge, noch einen 
Monat später rechtsseitige Hemiparese auf. Das Schielen beruhte auf Lähmung 
des rechten Abducens. Außerdem bestand leichte Artikulationsstörung; an der 
Parese war der rechte Facialis beteiligt. Im weiteren Krankheitsverlaufe traten 
folgende Symptome hinzu: Schluckstörung, Erbrechen, Kopfschmerz, Blicklähmung 
nach links und rechts bei erhaltener Konvergenz und verschiedene andere Läh- 
mungserscheinungen. Der Tod trat 7 Monate nach dem Unfalle im Koma ein. — 
Die Sektion ergab ein Gliom des Pons cerebri, vorwiegend an der ventralen Seite 
sitzend, sowie der Medulla oblongata; außerdem ein ependymäres Gliom der Seiten- 
ventrikel. 

Wegen der diffusen Ausbreitung des Tumors in seine Umgebung läßt sich 
seine lokale Wirkung schwer bestimmen. Im Vergleiche mit anderen ähnlichen 
Fällen in der Literatur kann dieser jedoch über die Ursache der Blicklähmung 
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einigen Aufschluß geben. H. nimmt an, »daß es sich zunächst um eine einfache 
Abducensläbhmung infolge einer Läsion der intrazerebralen Wurzeln durch die 
Neubildung gehandelt hat, und daß erst die weitere Lokalisation des Krankheits- 
prozesses in der Umgebung des dorsalen Teiles der Rhaphe Blicklähmung zur Folge 
hatte durch Läsion der zu dem Internus ziehenden Fasern«. 

Die Ursache der Krankheit war höchst wahrscheinlich auf das erlittene Trauma 
zurückzuführen. Das jugendliche Alter der Pat., die Abwesenheit hereditärer Be- 
lastung, sowie vorhergegangener Hirnsymptome, zusammen mit der Beschaffenheit 
der Neubildung, die frisch entstanden zu sein schien, sprachen dafür. 

In welchem Zusammenhange das Gliom des Ependyms der Seitenventrikel mit 
dem Tumor des Pons stand, ließ sich nicht entscheiden. Eine Ausbreitung der 
Geschwulstzellen durch den Liquor cerebrospinalis hält H. nicht für wahr- 
scheinlich. 

Weiter teilt H. zwei Fälle von Ventrikeltumoren mit: 

Ein Arbeiter erkrankte plötzlich mit Kopfschmerzen und Erbreohen. Dieses 
wiederholte sich in Anfällen; später trat Sehstörung ein. Die Untersuchung im 
späteren Stadium der Krankheit ergab Neuritis optica, Pupillendifferenz, Nystagmus, 
Fehlen des Cornealreflexes, Steigerung der Patellarreflexe und Parese des linken 
Facialis. — Der Tod erfolgte plötzlich 14 Monate nach Beginn des Leidens. — 
Bei der Sektion fand sich der vierte Ventrikel durch einen anscheinend vom Epen- 
dym ausgehenden Tumor ausgefüllt. 

Der andere Fall betraf eine ältere, demente Frau, die über ihre Krankheit 
nichts aussagen konnte und sich schwer untersuchen ließ. Nur Pupillendifferenz, 
Abweichung der Zunge nach links und häsitierende Sprache war zu konstatieren. 
Sie starb im Koma. — Bei der Sektion fand sich der Boden des dritten Ventrikels 
durch einen kleinen, harten, höckrigen Tumor vorgetrieben, der auf dem Durch- 
schnitte rot und weiß gefleckt aussah. Er war gefäßreich und von Blutungen 
durchsetzt. Seine eigentliche Struktur war wegen regressiver Veränderungen schwer 
zu bestimmen. H, vermutet, daß er vom Plexus chorioideus des dritten Ventrikels 
seinen Ausgang genommen habe, und daß seine Zellen als Abkömmlinge des 
Plexusepithels aufzufassen seien. Classen (Grube i. H.). 


21. Rosenhaupt. Ein Beitrag zur Klinik der Tumoren der 
Hypophysis. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr. 39.) 


Eine 39jährige Frau erkrankte 4 Wochen vor ihrer Aufnahme in das Frank- 
furter Krankenhaus unter fieberhaften Erscheinungen, die der behandelnde Arzt 
als Influenza auffaßte. Viel Durst und auffallend große Urinmengen, daneben 
Kopfschmerzen, leichte Sehstörungen und allgemeine Mattigkeit. Dieselben Er- 
scheinungen wurden im Krankenhause konstatiert, außerdem fanden sich in der 
Thyreoidea harte Strumaknoten und ophthalmoskopisch erschien die rechte Papille 
etwas verwaschen und gerötet. Schlafsucht und Hyperästhesie der Kopfhaut. Der 
Urin, dessen Menge zwischen 11/, und 8 Litern schwankte, war ohne Zucker und 
Eiweiß. Eine Prüfung auf alimentäre Glykosurie ergab kein einwandsfreies Re- 
sultat. Dabei bestand ein intermittierendes Fieber, mit dessen Anstieg auch die 
Urinmenge zunahm. Später traten häufige Nieskrämpfe auf, dann stellten sich 
Halsschmerzen, Schluckbeschwerden und Husten ein, und eines Nachts trat plöts- 
lich der Exitus ein, nachdem die Pat. 12 Tage im Krankenhause verbracht hatte. 
Die Diagnose war zuerst auf Diabetes insipidus, nachher auf einen Tumor im Be- 
reiche des vierten Ventrikels gestellt worden. Bei der Obduktion fand sich ein 
Sarkom des mittleren und rechten Schilddrüsenlappens und der Hypophysis cerebri. 
Verf. meint, daß sich das Fieber durch Druck des Hirntumors auf das Sacha- 
Aronsohn’sche Wärmezentrum erkläre, die Polyurie vielleicht durch Druck auf 
ein in der Nähe des Tuber cinereum vermutetes Disbeteszentrum. 

Peelchau (Charlottenburg). 
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22. Anton. Über einen Fall von beiderseitigem Kleinhirn- 


mangel mit kompensatorischer Vergrößerung anderer Systeme. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1903. Nr. 49.) 

Bei einem 6!/sjährigen Mädchen, das infolge eines Unglücksfalles gestorben 
war, fand sich, daß das Kleinhirn bis auf wenige Zellreste völlig fehlte; die Plexus 
waren noch rudimentär vorhanden, die vorderen und hinteren Kleinhirnschenkel 
nicht nachweisbar. An Stelle der queren Ponsfasern war nur mehr eine struktur- 
lose, fast durchsichtige, gelatinöse Schicht erkennbar. An der Basis waren die 
Artt. vertebral. und basil. nachweisbar, sie zeigten auch die typischen Abgrenzungen, 
doch in hochgradig verkleinertem Maße. Die großen Oliven schienen ganz zu fehlen. 
An den bulbären Nervenwurzeln war mit bloßem Auge nichts zu bemerken. Ein 
Durchschnitt durch die Vierhügel zeigte die Großhirnschenkel auffällig verschmälert, 
als schmalen, halbmondförmigen Saum, der im inneren Drittel vollständig ver- 
schwand. Bei dem Kinde hatte sich die Lokomotion und Artikulation viel später 
entwickelt als bei normalen Kindern. Die Aufeinanderfolge der Bewegungen war 
eine langsame, die Zahl der Bewegungen stark reduziert, die Erhaltung des Gleich- 
gewichtes, das Einhalten der Richtung nach vor- und rückwärts war h 
beeinträchtigt. Seifert (Würzburg). 


23. J. Pelnar. Zwei Fälle von Kleinhirntumoren mit 


Autopsie. 
(Časopis lékařů českých 1904. p. 11.) 

Der erste Fall ist aus dem Grunde wertvoll, weil die Symptome, welche den 
Einfluß des Kleinhirns auf das Gleichgewicht und die Abschätzung der Innerva- 
tionsstärke und des harmonischen Zusammenspieles der Muskeln derselben Körper- 
seite beweisen, klar ausgesprochen waren. Die 44jährige, aus tuberkulöser Familie 
stammende Frau bot außer den Symptomen, die allgemein für einen Gehirntumor 
sprachen (Kopfschmerzen, Erbrechen, Stauungspapille) auch solche, die auf eine 
ganz bestimmte Lokalisation hinwiesen; die rechten Extremitäten verfielen bei der 
Intention in einen groben Tremor und in Ataxie bei der Bewegung, namentlich 
beim Gehen. Die Ataxie erinnerte lebhaft an die tebische, unterschied sich aber 
von dieser durch die erhöhten Patellarreflexe und durch das erhaltene Muskel- und 
Lagegefühl. Dieses Mittelding von Intentionszittern und Ataxie sprach für die 
Lokalisation im Kleinhirn und, da vorwiegend die rechte Körperseite ergriffen 
war, für die rechte Hemisphäre. Als Drittes kam die Babinski’sche Hemi- 
asynergie hinzu: sobald die Pat. aus der horizontalen Rückenlage mit oder ohne 
Unterstützung der Hände in die Sitzstellung übergehen wollte oder umgekehrt, 
erhob sich die im Knie gestreckte Unterextremität über die Unterlage. Bei der 
Sektion fand man einen Tuberkel in der rechten Kleinhirnhemisphäre. 

Der zweite Fall ist deswegen interessant, weil die Hemiasynergie fehlte; hier 
saß der Tumor links, während er in allen bisher publizierten, mit Hemiasynergie 
einhergehenden Fällen rechte saß. Der Fall betraf ein 18jähriges Mädchen, das 
ebenfalls ursprünglich nur die Allgemeinsymptome eines Gehirntumors darbot; erst 
später traten Symptome hinzu, welche die Diagnose mit großer Wahrscheinlichkeit 
auf einen Tumor der linken Kleinhirnhemisphäre stellen ließen; der Kopfschmerz 
lokalisierte sich ins Hinterhaupt, das Taumeln machte das Gehen fast unmöglich, 
die Kranke wich dabei konstant nach links ab, der Schwindel bestand auch beim 
Liegen und verstärkte sich beim Wenden des Kopfes nach rechts, es gesellte sich 
eine rechtsseitige Hemiparese und Hypästhesie, eine linksseitige (schon vorher bestan- 
dene?) Abducenslähmung hinzu; vasomotorische und respiratorische Störungen deute- 
ten auf eine Beteiligung der Medulla oblongata hin. Bei der Sektion fand sich ein 
taubeneigroßer, cystischer Tumor (Lymphangio-Endotheliom s. Peritheliom) in der 
linken Kleinhirnhemisphäre, der mit der Pia mater zusammenhing und das verlängerte 
Mark und die Vierhügel (Nystagmus) komprimierte. G. Mühlstein (Prag). 
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Sitzungsberichte, 


24. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 21. März 1904. 
Vorsitzender: Herr A. Becher; Schriftführer: Herr Litten. 


1) Herr v. Leyden berichtet über einen Fall von Aortenaneurysma 
mit Durchbruch in die Vena cava superior bei einem 57jährigen Manne, 
der ohne vorausgegangene Beschwerden vor 4 Wochen plötzlich erkrankte mit der 
Empfindung eines plötzlichen heftigen Schlages gegen die Brust. Innerhalb weniger 
Stunden entwickelte sich Anschwellung und Cyanose der oberen Körperhälfte, 
Atemnot und Schwindelgefühl. Die Untersuchung ergab ein auffallendes weiches 
Geräusch über der Herzgegend und eine fühlbare Pulsation. Das Böntgenbild 
zeigte ein Aortenaneurysma. 


2) Herr Westenhöfer demonstriert das bei der Autopsie erhaltene Präparat, 
das sich als ein mehrkammeriges Aneurysma sacciforme erweist, den rechten 
Vorhof von vorn her verdeckt und an die Vena cava superior angelötet ist. Die 
Höhle des Aneurysmas steht mit der Lichtung der oberen Hohlvene durch ein 
linsengroßes glattwandiges Loch in Verbindung. Die Venen der oberen Rumpf- 
hälfte sind zum Teil thrombosiert. 


Diskussion: Herr A. Fraenkel hat drei derartige Fälle beobachtet. Die 
Zeichen sind so überzeugend, daß jeder, der einmal einen solchen Fall ge- 
sehen hat, ihn sogleich wiedererkennt: der plötzliche Eintritt der Stauung und 
Blaufärbung an der oberen Körperhälfte mit Angstgefühl und Atemnot, das Auf- 
treten eines rauschenden Geräusches, das bereits von Stokes geschildert worden 
ist, und zuweilen ein Pulsieren der Venen erlauben auch bei Leuten, die vorher 
keine besonderen Zeichen eines Aortenaneurysma hatten, die Diagnose auf einen 
Durchbruch eines Aneurysma in die obere Hohlvene oder in den rechten Vorhof. 


3) Herr Guttmann demonstriert a. ein Präparat von einem Aneurysma 
aortae von fächerigem Bau, das keine Erscheinungen während des Lebens ge- 
macht hat. b. das Präparat einer obstruierenden Thrombose der Aorta 
descendens bei einem Falle von Mitralstenose. 


4) Diskussion über den Vortrag des Herrn Senator: Uber die lymph- 
adenoide und aplastische Umwandlung des Knochenmarkes. 

Herr Benda weist an der Hand von Schnittpräparaten des Knochen- 
markes darauf hin, daß diese Untersuchungsmethode vor dem am meisten ver- 
wendeten Ausstrichpräparat den Vorzug habe, die Übersicht über die Verteilung 
der Zellarten im Mark und die genaue Beobachtung von Kernteilungsfiguren zu 
ermöglichen. Auch gelänge es damit, die Granulationen in ausreichendem Maße 
sichtbar zu machen. Er hält gegenüber neueren Versuchen an der auch von 
Senator durchgeführten Schematisierung der Blutkrankheiten auf dem morpho- 
logischen Wege fest. 

Herr Plehn bezweifelt, ob das vorliegende Material ausreicht, eine Trennung 
der atypischen Formen zu unternehmen. Lymphoides Mark mit wenig charakte- 
ristischem Blutbefunde finde man bei verschiedenen kachektischen Zuständen. Auch 
die bezeichnende megaloblastische Umwandlung des Markes bei der Biermer- 
schen Anämie finde man bei Fällen von Leukämie und schweren Malariaanämien. 
Wo ein pathologischer Reiz das Mark treffe, sei es schwierig, die Knochenmark- 
elemente scharf zu trennen. Auch dürfe man aus dem Befunde an einem Knochen 
nicht auf die übrigen Knochen schließen. In einem Falle von schwerer Anämie, 
die in 10 Jahren tödlich verlief, wurden im Blute kernhaltige rote Zellen anfänglich 
vermißt, und bei der Autopsie wurde die Markhöhle des Oberschenkels sklerosiert 
gefunden. Dennoch mußte noch ein Grad roten Knochenmarkes im Körper ge- 
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wesen sein, denn in den letzten Tagen wurden im Blutpräparat reichlich kernhaltige 
rote Zellen gefunden. 

Herr Rosenberg berichtet über den klinischen Verlauf eines von Baum- 
garten als myelogene Pseudoleukämie beschriebenen Falles, der sich nach einer 
schweren Malariainfektion entwickelt hatte. 

Herr Hirschberg berichtet über einen dem Senator’schen ähnlichen Fall 
von akut verlaufender schwerer Anämie mit starker Verminderung der 
Zahl der roten Zellen. Von den farblosen Zellen waren 72% Lymphocyten. Es 
fanden sich keine kernhaltigen roten Zellen. Bei der Sektion starke Blässe der 
Organe, Blutungen an den serösen Häuten, Fettmetamorphose der Herzmuskel- 
zellen, in den Röhrenknochen Fettmark, dagegen gelang es, aus den sklerosierten 
Markhöhlen der Rippen nur spärlichen flüssigen Saft zu gewinnen, der viele kleine 
Lymphocyten und Normoblasten enthielt. Also auch hier Aplasie des Knochen- 
markes und Iymphadenoide Umwandlung des übrig gebliebenen 
Markes. Er will den Ausdruck Aplasie durch Atrophie ersetzen. 

Herr A. Wolff erhebt Bedenken gegen die Deutung des von Herrn Plehn 
mitgeteilten Falles als einer perniciösen Anämie. Die Fälle atypischer Blutkrank- 
heiten lassen die Deutung zu, daß die Reifung der indifferenten Zellen zu granu- 
lierten und zu roten Zellen gehindert sei. 

Herr L. Michaelis: Das Schnittpräparat des Knochenmarkes erlaubt es, den 
im Mark älterer Leute zuweilen angetroffenen Befund zu erheben, daß die Fett- 
zellen nicht von einem zelligen Material, sondern von einer mehr gleichmäßigen 
Substanz umgeben werden. 

Herr Senator hebt hervor, daß gegen die von ihm aufgestellte Ansicht, daß 
in seinem Falle auf dem Umwege einer Ilymphatischen Metaplasie eine 
Hypertrophie des Knochenmarkes entstanden sei, ein Einwand nicht er- 
hoben worden ist. Es sei unmöglich, daß durch den Erythrocytenhunger das 
Knochenmark gereizt werde, und daß als der Ausdruck dieser Reizung die Lympho- 
cytose entstanden sei. K. Brandenburg (Berlin). 


25. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 25. Februar 1904. 
Vorsitzender: Herr Neusser; Schriftführer: Herr R. Schmidt. 


L Herr H. Haberer stellt den durch Operation geheilten Fall von Kommu- 
nikation der Arteria und Vena brachialis vor, den Herr Weinberger 
in der Sitzung vom 19. November 1908 der Gesellschaft vor der Operation gezeigt 
und ausführlich besprochen hat. 

IL Herr R. Schmidt bespricht an der Hand anatomischer und bakteriologi- 
scher Präparate eine bisher unbekannte Gram-positive Mykose, die, zu ulzerie- 
renden, karbunkelartigen Infiltraten und Nekrosen in der Leber führend, klinisch 
sich unter dem Bilde einer Infektionskrankheit mit anscheinend langer Latenzdauer 
darbot und mit Milz- sowie Leberintumeszenz, Leukopenie und Diazoreaktion 
verlief. 

Herr Escherich mahnt dazu, durch weitere Beobachtung festzustellen, ob es 
sich nicht um Streptotricheen handelt, unter welchen es auch pathogene Formen 
gibt. Es wäre darauf zu achten, ob die Stäbchen nicht auf irgendeinem Nährboden 
verzweigte Formen bilden. 

Herr R. Schmidt erwidert, daß bisher verzweigte Formen nicht beobachtet 
werden konnten. 

II. Herr S. Jellinek demonstriert ein neues, bisher wenig beachtetes Sym- 
ptom bei Morbus Basedowii: eine diffuse bräunliche Pigmentierung der Haut 
der Augenlider. . 

IV. Herr S. Jellinek demonstriert ferner einen Pat. mit Cirsoismus 
venosus in inguine sinistro. In der linken Inguinal- und Hüftgegend ist ein 
starkes Venennetz, das sich aus dilatierten und vielfach geschlungenen Gefäßen zu- 
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sammensetzt. Die stellenweise über gänsekieldicken Venen reichen bis zum oberen 
Drittel des linken Oberschenkels hinunter, schlingen sich um die Hüfte und ziehen 
mit 3—4 leicht geschlängelten Venen in der Bauchhaut zum Thorax hinauf, wo 
sie sich im Bereiche der 4. und 5. Rippe verlieren. Durch Kompression scheint 
es sich sicherstellen zu lassen, daß das Blut aus dem Venengeflecht in dem er- 
wähnten Caput Medusae nach oben strömt. 


V. Herr W. Berall demonstriert einen Fall von Extrasystolen bei Ver- 
deuungsstörungen. Auf rationelle Diät und, da es sich um einen Neurasthe- 
niker handelt, auf eine tonisierende Behandlung mit öfteren geringen Dosen Chinin 
ist subjektiv und objektiv durch die zahlreichen aufgenommenen Pulskurven eine 
bedeutende Besserung, d. h. eine Abnahme des Auftretens von Extrasystolen zu 
konstatieren. Pat. hat seit kurzer Zeit wieder um 5 kg zugenommen. Diese Extra- 
systolen waren typisch für solche vom Ventrikel ausgehende. 


VL Herr F. Kornfeld hält seinen angekündigten Vortrag: Zur Atiologie 
und Klinik der Bakteriurie. 

Nach dem heutigen Stande des Wissens haben wir als Bakteriurie im engeren 
Sinne die Ausscheidung eines Harnes zu verstehen, der, frisch entleert, massenhaft 
Bakt. coli, förmlich in Reinkultur enthält, die sich durch eine opalisierende, fein- 
staubförmig-wolkige Trübung kenntlich macht. Der charakteristisch fade, oft fau- 
lige Geruch macht die Kranken, die zumeist keine Blasenerscheinungen darbieten, 
auf die Anomalie aufmerksam. Eine Entzündung der Harnwege besteht nicht. 
Der Prozeß ist demnach von Cystitis strenge zu sondern und die Benennung Coli- 
cystitis fallen zu lassen. 

Herr Teleky betont, daß es auch akute Bakteriurien gibt, wie er am eigenen 
Leibe erfahren mußte. 

Herr Escherich glaubt, daß der Vortr. den Begriff der Bakteriurie ätiolo- 
gisch zu eng und klinisch zu weit gefaßt habe. Das auffällige Überwiegen der Er- 

an Colicystitis bei Mädchen spricht doch stark für das nicht seltene 
Vorkommen der Durchwanderung der kurzen weiblichen Urethra. Klinisch war 
man bisher gewohnt, nur dann von Bakteriurie zu sprechen, wenn dieselbe das 
. einzige klinisch wahrnehmbare Symptom des Zustandes darstellte, während Fälle 
mit anschließender Allgemeinerkrankung, intermittierendem Fieber usw. doch wohl 
als Cystitis, Cystopyelitis usw. bezeichnet werden, auch dann, wenn der Harnbefund 
zeitweise die Erscheinungen einer entzündlichen Lokalreaktion vermissen läßt. 

Herr Fromm berichtet über zwei Fälle von Coliurie bei 12monatigen weib- 
lichen Säuglingen. 

Herr Mannaberg versteht unter Bakteriurie nur das symptomlose Auftreten 
von massenhaften Bakterien im Harne. 

Herr H. Teleky fragt, woher die Allgemeinerscheinungen bei der Bakteriurie 
stammen, wenn dieselbe so aufzufassen ist, daß bei ihr die Nieren, Ureteren und 
die Blase gesund sind. 

Herr G. Singer ist auch der Ansicht, daß der Vortr. den Begriff der Bak- 
teriurie zu weit gefaßt habe. 

Herr H. Weiss bemerkt, daß für manche Fälle von Bakteriurie die Ätiologie 
auf eine mechanische Übertragung von Bakterien in die Harnröhre zurückzuführen 
ist, von wo die Bakterien dann in die Blase gelangen. i 

Herr Kornfeld betont im Schlußworte, daß es allerdings auch vorüber- 
gehende Bakteriurie gäbe. — Gegenüber Herrn Escherich's Ausführungen er- 
widert er, daß die Colicystitis, namentlich wie sie im Kindesalter beobachtet wird 
und bei der reichliche Eiterung besteht, von der genuinen Bakteriurie scharf ge- 
sondert werden muß. Schwere fieberhafte Allgemeinerscheinungen im Gefolge der 
Bakteriurie haben auch mit Pyelitis und Nephritis in den reinen Fällen nichts zu 
tun. Der Begriff der Bakteriurie als eines massenhaften Bakteriengehaltes (Coli) 
im frisch gelassenen Harn ist in der urologischen Literatur eine unerschütterliche 
Tatsache. Wenzel (Magdeburg). 
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Bücher -Anzeigen. 


26. F. Hermann (Erlangen). Lehrbuch der topographischen Ana- 
tomie. I. Band. 1. Teil: Kopf. 
Leipzig, S. Hirzel, 1903. 418 8. 

Der stattliche Band mit zahlreichen Abbildungen eignet sich nicht weniger 
durch fließende Deutlichkeit und Klarheit zum Studium der topographischen Ana- 
tomie, als durch Übersichtlichkeit und Fülle des Inhalts zum Nachschlagen. 
durch, daß Verf. bei jedem Abschnitt auf die einschlägigen physiologischen Fragen 
eingeht, wie auf die chirurgischen, macht er sein Buch wertvoll. 

F. Rosenberger (Würzburg). 
27. 8. Jellinek. Elektropathologie. 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1903. 245 8. 


Das Buch entspricht einem immer dringender sich regenden Bedürfnis und ist 
jedem Arzte zu empfehlen. Die Erklärungen zeichnen sich durch Klarheit bei 
größtmöglicher Kürze aus, die Versuche sind mit großem Fleiß und scharfer Be- 
obachtung angestellt, sorgfältig ist das kasuistische Material gesichtet und kritisch 
besprochen. Studium der schön ausgestatteten Monographie wird besonders jenen 
Arzten von größtem Nutzen sein, die bei Unfällen durch Elektrizität Gutachten 
abzugeben haben, und jedem anderen Arzte, der den großen Naturkräften und 
ihrem Wirken Interesse entgegenbringt, viel Freude bereiten. 

F. Rosenberger (Würzburg). 


28. M. Fränkel. Die 20 splanchnologischen Vorträge des medizini- 
schen Staatsexamens. II. Band. 
Leipzig, H. Hartung & Sohn, 1903. 

In knappen Worten ist die Beantwortung der anatomischen Fragen so gegeben, 
daß sie das im Hörsal und auf dem Präparierboden Studierte rasch vor das geistige 
Auge ruft. Dankbar werden die durch Vorbereitung auf verschiedene Fächer an- 
gestrengten Examenskandidaten diese handliche Gedächtnisstütze begrüßen. 

F. Rosenberger (Würzburg). 





Therapie. 


29. Exner. Über die Behandlung von Ösophaguskarzinomen mit 
Radiumstrahlen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 4.) 


Einige Fälle von karzinomatösen Ösophagusstrikturen wurden in der Art be- 

handelt, daß an eine Sonde eine das Radium enthaltende Hartgummikapsel fest 

ubt wurde. Der Dickendurchmesser dieser 60 mg Radium enthaltenden 

Kapsel entspricht der Bougie Nr. 16, mit der alle Bestrahlungen vorgenommen 

wurden. Aus den mitgeteilten Krankengeschichten geht hervor, daß in allen 

Fällen eine Erweiterung der Stenose zu beobachten war. Diese Erweiterung kann 
nur auf Rechnung eines Zerfalles des Karzinomgewebes gesetzt werden. 

Seifert (Würzburg). 


30. Cionini. Influenza della faradizzazione sulle funzioni dello 


stomaco. 


(Morgagni 1903. September.) 
Die therapeutische Wirkung einer Faradisation des Magens durch die Bauch- 
wand wird noch vielfach von den Autoren ungleich beurteilt. C. kommt bei einer 
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Reihe in der Klinik zu Pisa an Kranken mit Magenerweiterung, aber auch an 
Gesunden und an Tieren unternommenen exakten Versuchen zu einem negativen 
Resultat. 

Es ist kein Zweifel, so schreibt er, daß der elektrische Reiz der Bauchwand 
Ausscheidung von Magensaft bewirkt, aber diese ist wahrscheinlich das Produkt 
mechanischer Reizung der Abdominalwand; auch die Massage kann dieselbe be- 
wirken. Die glatten Muskelfasern des Magens werden in keiner bemerkenswerten 
Weise durch den auf die Bauchwand applizierten Strom beeinflußt. Diese Behand- 
lungsmethode, so vielfach sie empfohlen ist, ist unnütz, insofern sie keine Vorzüge 
vor der einfachen Massage hat. Auf der Wirkung dieser letzteren und vielleicht 
noch auf Suggestion beruhen die bisher konstatierten Erfolge. 

Dasselbe gilt vielleicht auch vom galvanischen Strome. 


Hager (Magdeburg-N.). 


31. M. Wagner. Zur Behandlung des Magengeschwüres. (Aus dem 
Eppendorfer Krankenhaus in Hamburg.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1904. Nr.1 u. 2.) 

Gegen die namentlich von Fleiner vertretenen Grundsätze in der Behandlung 
des Ulcus ventriculi, besonders die obligate Ruhekur mit eingeengter Nahrung resp. 
ausschließlicher Milchkost, hat Lenhartz Bedenken erhoben und eine eiweißreiche 
Kost mit bestem Erfolg angewendet. Man sieht nach dem Vorgange von Riegel 
durch Einführung eiweißreicher Kost bei Hyperazidität die Beschwerden schwinden 
durch Bindung der überschüssigen Säure, und dasselbe bei den Magenbeschwerden 
chlorotischer Mädchen. Wichtig ist hierbei, daß die Zufuhr allzu reichlicher Flüs- 
sigkeit vermieden wird, die auf das Herz ungünstig wirkt. Auch in der Therapie 
des ausgebildeten Ulcus ist die Hyperchlorhydrie als Hauptursache der verlangsam- 
ten Heilung zu bekämpfen, daneben die bestehende Chlorose und Anämie. Lenhartz 
hat deshalb alle seine Ulcuskranken, besonders diejenigen, welche kurz zuvor Magen- 
blutungen gehabt hatten, gleich mit konzentrierter eiweißreicher Kost behandelt, 
und niemals dabei — in 60 Fällen — irgendwelche Schädigung beobachtet; viel- 
mehr trat sehr bald völlige Schmerzfreiheit ein und der Heilungsverlauf gestaltete 
sich dabei zu einem völligen und rascheren. 

Die Behandlung bestand neben absoluter Ruhe und Eisblase in Darreichung 
von 200—300 ccm Eismilch und 1—3 geschlagenen Eiern, zunächst nur Dotter, 
dann das ganze Ei. Daneben 2—3mal täglich 2 g Bismuth. subnitr. Täglich 
wurde die Menge der Nahrung gesteigert, so daß nach 8 Tagen bis 800 ccm Milch 
und 6—8 Eier gegeben wurden; vom 3.—8. Tage an weiter fein geschabtes rohes 
Fleisch, später Brei u. a. Bald auch Eisen, nur in Form der Pil. Blaudii; zuerst 
zerstoßen, event. mit Arsen als Pil. asiaticae. Die Eiweißkost erwies sich von 
günstigstem Einfluß auf die Schmerzen, durch die ausreichende Ernährung wurde 
der Kräftezustand bald gehoben, und durch das Eisen und Arsen die Regeneration 
des Blutes beschleunigt. Wenn auch Rezidive auftreten, so kann W. doch eine 
hohe Zahl von Dauererfolgen konstatieren, sowohl bei Magengeschwüren mit Blu- 
tung wie ohne solche. Markwald (Gießen). 


32. Schulz. Über Dauererfolge der internen Therapie des Ulcus 


ventriculi. 
(Heilkunde 1%3. August.) 


Verf. verfügt über ein Material von 291 Fällen, das aus der med. Universitäts- 
klinik zu Breslau und dem Hamburger allgemeinen Krankenhause zu Eppendorf 
stammt. Danach hat sich die interne Behandlung des Ulcus ventriculi nach den 
Ziemssen-Leube'schen Grundsätzen in 64% aller einer Erkundigung zugänglich 
gewesenen Kranken von nachhaltiger, zweifelloser Wirkung gezeigt. In weiteren 
13% traten Rezidive auf, doch erfolgte schließlich ein günstiger Ausgang, teils 
mit, teils ohne Behandlung; in 23% trat ein Mißerfolg ein, und zwar führten 
15,4% ein Dasein mit erheblichen Magenbeschwerden, während 7,6% an ihrem 
Magengeschwür zugrunde gegangen waren. 
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Die Statistik lehrt, daß wir nach den unmittelbaren Erfolgen der Behandlung 
die innere Therapie des Ulcus ventriculi nicht zu bewerten vermögen, daß sich 
vielmehr die nachhaltigen Erfolge der inneren Therapie erheblich ungünstiger ge- 
stalten, und zwar steigt die Zahl der Ungeheilten um das Drei- bis Fünffache, die 
Zahl der gebessert Entlassenen sinkt um "Als, die Zahl der Todesfälle steigt 
gering, während diejenige der Heilungen nur geringe Einbuße erleidet. In einer 
Reihe von Fällen kann trotz mäßigen Erfolges der Behandlung und trotz Rezidiven 
Heilung nach wiederholter innerer Behandlung, aber auch ohne diese eintreten. 
Die Mortalität kann beim Ulcus ventriculi aber keine hohe genannt werden (5,5%), 
trotzdem aber weist die interne Therapie einen erheblichen Prozentsatz an Miß- 
erfolgen auf, so daß es dringend erwünscht erscheint, noch andere Wege zur Hei- 
lung zu suchen. 

Für das ärztliche Handeln ergeben sich demnach zwei Mahnungen: unbedingt 
dahin zu streben, daß bei günstig sich anlassendem Verlaufe die Kranken nicht 
vor erzielter glatter Heilung aus der Behandlung austreten; 2) bei zögernder Bes- 
serung nachdrücklich die Möglichkeit einer Komplikation in Betracht zu ziehen 
und anderweitige therapeutische Maßnahmen ins Auge zu fassen. 

Neubaur (Magdeburg). 


33. A. B. Mitchell. The surgery of gastric ulcer. 
(Lancet 1903. August 23.) 


Auch für den Internen ist dieser Bericht über das operative Vorgehen in 
18 Fällen nicht-maligner Magenaffektionen, bei denen die klinische Beobachtung 
ein Magenulcus vermuten ließ, von größtem Interesse. Bei allen diesen Kranken 
hatten Magenbeschwerden mit wechselnd langen Intermissionen über mehrere Jahre 
vorher bestanden. Es handelte sich in 6 Fällen um einen Sanduhrmagen, in den 
übrigen um Magendilatationen, Pylorusstenosen oder peritoneale -Verwachsungen; 
zwei waren nur Probelaparotomien. Von den Pat. starben vier, einer jedoch 
an Pneumonie und einer unter toxischen Erschein ; 

F. Reiche (Hamburg). 


34. Loreng. Zur Chirurgie des kallösen penetrierenden Magen- 
geschwüres. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1903. Nr. 41.) 


In den beiden beschriebenen Fällen bestanden kallöse penetrierende Magen- 
geschwüre, und zwar >Magen-Lebergeschwüre«, beide Fälle betrafen sehr herab- 
gekommene ältere Frauen und beide haben das Gemeinsame, daß das Geschwür 
während der Operation einriß, daß aber trotzdem in verhältnismäßig sehr kurzer 
Zeit eine vollständige Heilung ohne Resektion erzielt wurde. Bei dem ersten Falle 
wurde eine nicht nennenswerte Verkleinerung der Perforationsöffnung durch einige 
Nähte erzielt, bei dem zweiten aber mit Vorbedacht selbst auf diesen Versuch ver- 
zichtet und statt dessen ein Drainrohr in den Magen eingelegt, um durch dieses 
die Frau in der Folge ernähren zu können, ein Plan, der auch durchgeführt wurde 
und bei der Ernährung der psychotischen Frau große Vorteile bot. Beidemal 
wurde schließlich die Gastroenterostomie hinzugefügt, obwohl in keinem der beiden 
Fälle eine Pylorusverengerung bestand. Seifert (Würzburg). 


35. Manicardi. La paraganglina Vassale nelle atonie gastro- 
enteriche. 
(Riforma med, 1903. Nr. 41.) 

M. bringt aus dem Hospitale zu Modena eine Bestätigung der prompten toni- 
schen Wirkung des Nebennierenpräparates, dargestellt aus der Marksubstanz der 
Nebenniere und Paraganglin Vassale genannt, auf die glatten Muskelfasern des 
Magens und Darmes. Man gibt es dreimal täglich 15—20 Tropfen innerlich; noch 
besser aber soll es seine Wirkung in einem Klysma entfalten, welchem es zu 50 bis 
100 Tropfen hinzugesetzt wird. Hager (Magdeburg-N.. 


400 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 15. 


36. Curlo. La fisostigmina nella terapia dell’ atonia intestinale. 
(Riforma med. 1903. Nr. 37.) 


C. kommt in seiner aus der Klinik Genuas hervorgegangenen erschöpfenden 
experimentellen und klinischen Abhandlung über die Calabarbohne und ihre Prä- 
parate zu folgenden Schlüssen: 

1) Das Physostigmin äußert auf die muskulären Häute des Darmes eine ex- 
zitierende Wirkung, welche zu einem spesmischen Zustande mit Vermehrung der 
peristaltischen Bewegungen führt. 

2) Das Mittel findet seine besondere Indikation in allen Formen von Kopro- 
stase durch Darmatonie. Es ist kontraindiziert in den spastischen Formen bei 
akuten und chronischen Darmkatarrhen und bei der schleimig-membranösen Entero- 
kolitis. | 

3) Wegen seiner spastischen Wirkung, und weil es den Tonus der Darmwand 
vermehrt, ist es ein vorzügliches Mittel gegen den Meteorismus. 

4) Die stärkste Maximaldosis pro die, welche ohne Symptome von Intoleranz 
gegeben werden kann, ist 4—6 mg, die gewöhnliche 3—4 mg. 

5) Zeichen der Intoleranz kann Myosis der Pupillen und Speichelfluß sein. 

6) Das beste und am leichtesten dosierbare Präparat ist das salizylsaure Physo- 
stigmin in Pillenform. 

(Deutschen Arzten dürfte die Anwendung des Präparates in allen Formen von 
Meteorismus und Darmatonie geläufig sein durch die Arbeit Schäfer's (Berliner 
klin. Wochenschrift 1880 Nr. 51), welche C. eingangs seiner Abhandlung erwähnt. 

S. empfiehlt übrigens das Extr. fabae calab. 0,1 auf 10 g Glyzerin stündlich 
10 Tropfen. (Ref.) Hager (Magdeburg-N.). 


37. O. Löwe. Über den Einfluß von Nährklystieren auf die Peri- 
staltik und Sekretion im Magen-Darmkanale. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. L. p. 386.) 


L. berichtet über vier eigene Versuche an narkotisierten Katzen, denen im 
Wasserbade die Gedärme freigelegt waren, und die nach längerem Fasten Nähr- 
klystiere erhielten (zum Teil mit Opium). Als Ergebnis seiner Beobachtungen der 
Peristaltik läßt sich die Regel aufstellen, daß man bei Erkrankungen des Magens 
und der oberen Darmteile jederzeit Nährklysmata verabreichen darf. Bei Erkran- 
kungen der mittleren Darmabschnitte empfiehlt sich Opiumzusatz. Bei Perityphlitis 
und bei Typhus (zur Zeit der Schorflösung) sind Nährklystiere kontraindiziert, da 
sich die peristaltischen Bewegungen bis über die Klappe hinauf erstrecken können. 
Gelegentlich sah L. auch ein Wandern von Öltropfen bis in den Dünndarm hinauf, 
also eine Bestätigung der Grützner’schen Versuche. 

Ad. Schmidt (Dresden). 


38. Clamann. Zur Behandlung der Obstipation im Säuglingsalter. 
| (Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 44.) 

Die Methode des Verf. besteht darin, einen gut eingeölten Nelaton in das 
Rektum einzuführen und ihn darin leicht auf und ab zu bewegen. Er hat sie von 
besonderem Erfolge begleitet gesehen und empfiehlt sie an Stelle der chemischen 
Abführung auch deshalb, weil man sie auch Laien bei einiger Geschicklichkeit 
anvertrauen könne. d, Grober (Jena). 





Originalmitteilungen, Monographien und Separatsabdrücke wolle man 
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Pulsveränderung durch Erregung des Gehörs, 
Geruchs und Geschmacks. 


Von 
Prof. Dr. M. Heitler. 


Nach dem Funde der Pulsveränderung beim Schließen und Öf- 
nen der Augen, der Beeinflussung des Pulses durch das Licht!, war 
es naheliegend, daß auch durch Erregung der anderen Sinne eine 


1 Über reflektorische Pulsdepression, Zentralblatt für innere Medizin Nr. 1, 
1904 und Über Pulsveränderungen beim Schließen und Öffnen der Augen, Wiener 
medizinische Presse Nr. 6 1904. 
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A Beeinflussung des Pulses stattfinden ke Die ——— hat 


"sich als richtig erwiesen, der Puls wird. durch des er 


des Deche und Geschmacks verändert, 


C dwek Gede tad Klinge Ae Puls stet. wie bei: meinen 
früheren Studien habe ich die Pulsveränderungen erst mit dem 
tastenden. Finger: ‚geprüft, ‘dann "habe Ich. aphygmographische Auf > A 
nahmen gemacht. Alr Schallquelle benutzte ich unfange die Motor — 
wagen der elektrischen Straßenbahn. swelche-an den Krankensälen ` 
mit intenisivem Geränache vorüberrollen.. Beim unmittelbaren Vorüber 
fahren der Wagen. wurde- der Puls der untersnehten Individuen 


‚größer und voller, man fühlte eiw snkeessives Gröherwerden den 222% = 
Pulses, mit dem Er schen des Geräusches wurde der Puls ‚kleiner o oo 
Anch die verschiedenen Geräusche im Krankensaade, wie ‚stärkeren SIR 


stärkere Toye der am Krankenbette "eet Geteste "Personen GE 
hatten rine Erregung ‚des Pulses zur Folge; bei manchen Individuen 


tief schon toutes. Sprechen am. Krankenbett, inebesondere ` von ER: Ke 
‚Männerstimmen, ı eine. e Erregung. ‚des. Pulses hervor. Ia habe Go SEN 


H % 





— —— Ce d . A RA d KK - ` Çi 
cad en E EA ee EE ae — KEE — BANA E erg neranda ier ATEEN ehe 


A Pulaeróvderung Here on ass Genara; * tin — 


— Wees: teschent Sehallqualitäten, duch Gìiockenlinter, 


.Züsanımenschlageu‘ von ‚Gläsern und Blechgefüßen, durch — 


2 Pfeifen, darch-bpbhe und tiefe. ‚Stimmgabeltönn. erregt 


ie: Dudskunme steier nach EÈ egung: des Gehärs — an, S 


x 





Ze ‚erreicht: ‚selten: ‚mit. dem: ant 
d Palagi. meistens pah mehreren 26 Fulsen das Maximum und 


Elle nach: erreichten. Maximum ! 'sllsogleich ab Der Abfall vollzieht. 7. 
seh scher als, ‚der: Anstieg, ‚anistenn tritt mach der Erregung‘ ee er 
S Pulses ine Depression auf, dig "Kurve, wird. nach der Phase der o ne 
‚Erregung. windriger. als ver. der Erregung des Üehärs,. und: E 
nd. Dauer ‚meistens Eé? 
| paringen: wanechmal ebensa gruß oder auch größer als die Erregung“ Ge 





die Depreskigusphase in bezug auf Intensität: 


phase. Ehe Kurve. stieg: fei Kurzer. Erregung des Gebörs, wie beim 


He. Erregung folgenden. nächsten- 


sis Zand mensehlagen "von Gläsern unmittelbar at hr, Pfeifen usw, S 
pm? "änt am, meistens Da 2 mim, ‚die, Zeil der geäßeren. Pulse ing — 


Er Sep A = au 7 Us: 
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Bet: längerer REDDE. a Gehör ist de — nicht 
intensiver als bei kurzer Erregung. demselben, ` nur die Dauer der 
Pulserregung ist entsprechend der längeren. Erregung des Gehörs eine 
längere, Wird das Gehör durch längeres Lituten einer Glocke erregt, 
so »teigt die Kurve im Beginne des Liutens bis zu einer gewis- 
‚sen Flöbe, fällt noch während des Läutens ‚etwas ab, bleibt aber 
"höher als vor dem Läuten, mit Aufhören des Läutens fallt: die 
Kurve weiter ab, bleibt meist eine Zeitlang hoch und sinkt daan 
‚tiefer als vor dem Läuten, nach einer kürzer oder länger dauernden 
Depression - wird die Kurve ‚vorübergehend ‚höher als: Nor > dim 
Jaten, EE : 

Bei der Beurteilung. der Intensität der Pulvertetnng | bei. Er 
regung des Gehöra durch verschiedene Schallqualitäten muß die bei 
wiederholter Erregung einttetende Verminderung und die in einem 
gewissen Zeitraume der Versuchszeit häufig eintretende. Steigerung 
der Erregbarkeit in Betracht gezogen werden; nach den mit Rücksicht 
auf diese Momente verschiedenartig. vorgenommenen Versuchen. kann 
‚man sagen, daß Klänge den Fule stärker erregen als Gericke und 
‚daß. hohe Töne den Puls stärker erregen als tiefe. | 
Zur. Prüfung der Beeinflussung deg Pulses: EE? den Geruch 
wurden Essig, Kampferöl, Terpentinöl, ‚Benzin, Amylalkohol- und 
Fliederparfüm' vor die Nase gehalten. Die Individuen atmeten nicht 
tiefer wie gewöhnlich: Easig und Kampferöl hatten eine Erregung 
des: Fulsea, Terpentinöl, Benzin, Amylalkohal und Fliederparfüm 
hatten eine Depression des Pulsea znr Folge. Die dë Anzahl 
der Lee wurden SH — King See ege: | 


Fig. ER 





iB. Pulsyeränderung dureh. — den: ROHR bei 2 Ftisdorparfam e einen 
REF vor se Nano BER SC — | 


Wird Be einen. — vor ie Nase — en steigt ilie 
Pulakurve álisogleish oder uach 2—-4 Pulsen, sie erreicht meistens 
aach 4-7 Pulsen das Maximom, sinkt. Bach. erteichtemm Maximum 
allevgleich ab und wird gewähnlich tiefer ale vor der Einwirkung des 
Kasige, nach der kürzer oder länger dauernden Depression steigt die 
‚Kurve sur ursprünglichen Tlähe oder etwas 'höhar. ` Der Anstieg 
Ieren Ser tee rascher als. der Abfall Die Kurye stieg 
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um — mm, die Acht: dee polen Pulse. betrug 14—23, Wird 
Essig etwas länget vor de Nase gehalten, so ist die Dauer dar Puls- 
erregung entsprechend der längeren Kiowirkung des Essigs eine ` 
längere, die: ‚Kurve steigt «Usogleich ` And sinkt nach erreichtem . 
Maximum, apeh. während der. Eis SS 
etwas ah, ach: Entfernung des Easigs Fallt die Kurve stärker, bleibe 
aber eine Zeitlang: nach höher als vor. der Einwirkung des Essige, ` 
wird Anen. tiefer ala vor der Einwirkung ‚des Essiga und steigt über 
die ursprüngliche Höhe. Die’ Depressionsphase ist Zoe, von 
längerer Daner ala die Erregungsphase. ` Ne a 
Wird Terpentinül einen Moment vor die Nase See so fillt ` 
die Pulskarve allsogleich, sie erreicht nach 5—14 Pulsen das Mini- 
‚um, steigt nach erreichtem Minimum pach 1—3 Palen und wird ` 
häufig. vorübergehenil höher ala vor der Einwirkung des Terpentin- 
öla, Der Abfall vollzieht. eich meistens rascher ala der Anstieg; 
manchmal ist der ‚Anstieg ein. ‚tasyher und. die Erhöhung. der Kurve 





wor die Nase gehalten wird, = 


über die" — Uöhe. eine intensive und von längerer Diver e 
Die} Tine Ser mm 3 ia — meisten um 3,5, un dig Zahl: de Bar 


SE "ee SCH g 





A Paleveranidrong a Aaral inapi — Wiese bei e Applikation yon: 
an aut die. mu | S SEN 


kleineren Pulse einig. PRATE Wind KE etwas inper vor 


die Nase gehalten, sò fällt die Kurve. ‚allaugleich, ‚sie erreicht re 


nach mehreren Pulsen des, Minimur,. steigt nach erreichtem Mini. 
mum, noch wihrend das Derpentinöl var die Nase gehalten wird, 
etwas an, bleibt ‚uber tiefer als vor der Einwirkung. des Terpentinöls, > 


nach Entfernung. des Verpentinöls steigt die Kirve weiter an, ber: : * Se nE 


schreitet dis urspringliche Höhe und verharrt ‚kürzer, ‚oder länger z 


| SA derselben. ` — 
Frifung där age des Pulse durch: — SE | 
zm Essig, konzentrierte Lösungen von Zucker, Ki ‚chaalz und Chinin 


mt die age gebracht, ` "Zucker und Kochsalz. hatten. eine Erregung — 


‚ Essig und Chinin be itten eine ‚Depression des Pulses zur 


Folge. Erregung und Depression sind intensiv. lie Kurve steigt nach - Së 


Applikation rines Tropfens: einer konzentrierten Zucker oder Kochsalz- 
SC ZE SNE? ler Asch — e EES ae e Srrricht nach 7 ie 
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15 Pulsen das EH and filha ERS — ab und zwar wä die 
Kurve tiefer als vor der Applikation der Substanzen. Rochenlz ruft eine 
stärkere Pulserregung hervor als Zucker. Dis Kurte stieg nach Appli- 
kation von Zucker um 3—4 mm, die Zahl der größeren False betrug 
12—23, in einem Falle 46; nach Applikation. von Kochsalg stieg die 
Kurve om A bis 7 mm, ia einem Falle um 13,5 mm; bei Appli- 
katioun von Zucker fällt ‚die Kurye nach srieichten ‘Maximum. allso- 
‚gleich, bei Applikation von Kochsalz verharıt die Kurve auf dem 
Maximam mit geringes Schwankungen während einer größeren An- 
zahl von Pulsen. In einem Versuche von Kochsalz stieg die Kurve 
nach 36 Pulsen um 9,5 mm, sie war nach 61 Pulsen noch, um 5 mm 
bäher als vor Ze Applikation des Kochsalsen, Se 


pe A 





iD Si E Puldveränderung durch — des. Gash gi PEES dere 
SC bei Da — einen Moment var die Nase‘ aen | bei, ka en 
S En vog SER Sé ES — GREEN SUD 


AE AR 


— eo war Ale ern — arr, der 
Lösangen entweier null oder sehr gering; die Kurye stieg um 
A,5—1 mm während i—% Pulsen; hei einem. Yorspeli wit Zueker- 
4äsung im. die ‚vordere Mundhöhle stieg die. Kurve. nach ‚mehreren 
Pulsen um 0,5 mm während 4 Pulsen. Wurde ein mit Wasser durch- 
träuktes Zuckerstünkehen. auf den Zungeprücken gelegt, so wurde 
.- der Pula allsogleich größer, würde nach Abfall des Pukes dan Zucker 
‚stückehen "auf eine andere Stelle des Zungwürückens gebracht, so 
warde der Pals wicder ‚größer, beim jeweilige Beren des Zucker- 
stückehens auf ändere Shall des Tungen Grkems ` warde der. Pols 
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immer größer. Die Zahl der größeren Pulse betrug 18—6. Versuche 
mit Kochsalzstückchen ergaben dasselbe Resultat. | 

Nach Applikation eines Tropfens Essig- oder eines Tropfens Chinin- 
lösung auf den Zungenrücken sinkt die Pulskurve allsogleich oder nach 
2—3 Pulsen, sie fällt sukzessive, steigt nach erreichtem Minimum 
langsam an und wird höher als vor der Applikation der Substanzen; 
bei einem Versuche mit Essig erfolgte vor dem Abfall ein geringer 
Anstieg während 8 Pulsen. Chinin ruft eine stärkere Pulsdepression 
hervor als Essig; in zwei Chininversuchen, bei welchem der Puls 
mit dem Finger geprüft wurde, war derselbe durch einige Zeit kaum 
fühlbar. Die Kurve fiel nach Applikation von Essig um 1,5—5 mm, 
in einem Falle um 9 mm, das Maximum wurde erreicht nach 7—14, 
ın 3 Fällen nach je 27, 38, 58 Pulsen, die Zahl der kleineren Pulse 
betrug 11—83, in 2 Fällen je 106 und 177. Starker Essig hatte 
gewöhnlich eine stärkere Pulsdepression zur Folge als schwacher 
Essig. Nach Applikation von Chinin fiel die Kurve um 4—6,5 mm, 
unmittelbar nach der Applikation manchmal um 2—3 mm, die Kurve 
verharrt auf dem Minimum mit geringen Schwankungen durch län- 
gere Zeit, sie steigt sehr langsam und zeigt beim Ansteigen wesent- 
liche Schwankungen. Die Zahl der kleineren Pulse konnte in den 
meisten Fällen nicht bestimmt werden, sie betrug in einem Falle 124. 

Wurde Chininlösung in die vordere Mundhöhle gebracht, so 
blieb der Puls unverändert oder es trat nach einiger Zeit eine geringe 
Depression auf. Das Bestreichen der vorderen Mundhöhle, der 
Lippen, der Wangenschleimhaut, des harten Gäumens mit Essig 
hatte eine intensive Pulserregung zur Folge. Wurde ein mit Essig 
getränkter Wattetampon einen Moment oder etwas länger frei in die 
Mundhöhle gehalten, so blieb die Kurve unverändert oder es trat 
eine geringe, bald vorübergehende oder eine intensivere, länger an- 
haltende Pulsdepression auf; in einem Falle fiel die Kurve um 3 mm, 
die Zahl der kleineren Pulse betrug 63. Bei einem Versuche stieg 
die Kurve unmittelbar nach Einführung des Tampons um 1 mm 
während 8 Pulsen, sie fiel dann um 3 mm, die Zahl der kleineren 
Pulse betrug über 36. Diese Versuche zeigen, daß die Pulserregung 
bei Einwirkung von Essig auf die Nase durch Erregung des Ol- 
factorius bedingt ist. 

Die Versuche wurden an einer größeren Anzahl von Individuen, 
Rekonvaleszenten und Kranken mit geringen chronischen Affektionen 
(Abteilung von Prof. Pal im allgemeinen Krankenhause) vorge- 
nommen. Jedes Agens wurde bei den einzelnen Individuen mehr- 
mals geprüft, bei einigen Individuen wurden die Versuche an 
mehreren Tagen wiederholt; — die Zahl der Einzelversuche mit 
sphymographischen Aufnahmen übersteigt 200, außerdem eine große 
Anzahl von Versuchen mit dem tastenden Finger. Das Ergebnis der 
Versuche mit den verschiedenen Agentien bei demselben Individuum 
und bei den verschiedenen Individuen war ein konstantes. 

Louis Couty und Augustin Charpentier haben im Labora- 
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torium für experimentelle Pathologie in Paris an curaresierten und 
künstlich geatmeten Hunden Untersuchungen über die Wirkung der 
Erregung der Sinne auf das cardio-vasculäre System angestellt. 
Jedes Sinnorgan wurde durch verschiedene Agentien erregt. Die 
Autoren fanden, daß die cardio-vasculären Phänomene, wesentlich 
wechselnd sind. »Die Störungen wechseln in bezug auf Intensität, 
für die verschiedenen Tiere mit gewissen individuellen oder experi- 
mentellen Bedingungen, für dasselbe Tier manchmal mit dem Wege 
der Transmission, mit dem erregten Sinne; für denselben Sinn mit 
der Natur des Excitans, oder besser mit seinen Bedingungen der 
Intensität, der Dauer oder der Wiederholung. Die Störungen wechseln 
in bezug auf die Form, indem dasselbe Excitans bei demselben Tier 
oder bei den verschiedenen Tieren Beschleunigung oder Verlangsa- 
mung des Herzens, Erhöhung oder Verminderung der Spannung, 
verschiedenartig kombiniert, hervorrufen konn, (Arch. de physio- 
logie II. Ser. Bd. IV. 1877.) 





1. H. Koeppe. Physikalische Diagnostik der Nierentätigkeit. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 45.) 

Der Verf. setzt die physikalisch-chemischen Grundlagen der 
Gefrierpunktsmethode noch einmal auseinander; er bekämpft die 
Dreser’schen Anschauungen über die »osmotische Arbeitsleistung« 
als unrichtig, weil seiner Ansicht nach die osmotische Energie mit 
der Harnabscheidung aus dem Bilute direkt nichts zu tun habe, 
letztere vielmehr eine Aufgabe des llutdruckes sei. Eine gegen- 
seitige Beeinflussung des hydrostatischen und des osmotischen 
Druckes beim hypothetischen Vorhandensein einseitig halbdurch- 
lässiger Membranen in verschiedener Anordnung will K. gelten 
lassen. Die Anhäufung einzelner gelöster Stoffe in größerer Menge 
im Harn als im Blut erklärt er mit angenommener Verschiedenheit 
der Lösungsverhältnisse der beiden Flüssigkeiten. 

Für die Praxis rät K., sich nie auf eine Bestimmung von 4 
zu verlassen, sondern dieselbe zu wiederholen, sie in Beziehung zu 
.J des Blutes, zum Blutdruck und zur genossenen Wassermenge zu 
setzen, ferner die Bestimmung an den Harnen beider Nieren anzu- 
stellen. Für die letztere Untersuchung gibt er als Regel, daß die- 
jenige Niere als krank anzusehen sei, deren 7 dem des Blutes am 
nächsten liege. 

Da K. annimmt, daß die Glomeruli die Funktion haben, verdünnten, 
die Kanälchen die, konzentrierten Harn zu produzieren, so glaubt 
er, daß man nach reichlicher Wasseraufnahme durch /-Bestimmung 


sich Aufschluß über die Art reiner Funktionsstörung verschaffen könne. 
d, Grober Lens", 
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2. Forrata. Contributo allo studio della fisiologia del rene. 
(Riforma med. 1903. Nr. 32.) | 

Die Erklärung des Mechanismus der Nierenfunktion, so behauptet 
F. in seiner aus dem Institut für Histologie und klinische Chemie 
in Parma hervorgegangenen Arbeit, hat seit Bowman’s und Lud- 
wig’s Forschungen kaum Fortschritte gemacht. F. bringt eine 
Reihe von mikroskopischen Bildern, welche zu der bisher noch 
dunklen Tätigkeit des Nierenepithels bei der Urinsekretion einen 
Beitrag bringen sollen. 

Die Niere im Ruhezustand unterscheidet sich von der funktio- 
nierenden nicht so sehr durch die größere oder geringere Öffnung 
der Tubuli, als durch eine leicht darstellbare Ungleichheit in der 
Beschaffenheit des Protoplasmas ihrer zelligen Elemente. Während 
des Ruhezustandes enthält die Epithelzelle zahlreiche Körnchen im 
Protoplasma, welche sich allmählich beim Beginn der Arbeit ver- 
ringern bis zum vollständigen Verschwinden; der Zellkern bietet 
dabei keine beträchtlichen Veränderungen. 

Auf zahlreichen Schnitten fand F. feine Granulationen im Lumen 
der Tubuli contorti, Granulationen ohne eine besondere Struktur, 
welche mit Vorliebe die Kernfärbung annehmen. Dieselben könnten 
entweder von den Glomerulis oder von den Zellen der postglomeru- 
laren Schläuche stammen. In dem kapsulären Raume fehlen dieselben 
gänzlich, sie stammen deshalb wahrscheinlich von den Zellelementen 
der Tubuli contorti. 

Bezüglich derselben lassen sich zwei Hypothesen aufstellen: sie 
können in der Niere des lebenden Tieres auch in granulärer Form 
existieren oder gelöst und fallen dann erst aus durch die Fixations- 
flüssigkeit auf dem Objektträger. Das letztere ist wahrscheinlich, 
wenn auch bis jetzt nicht bewiesen, jedenfalls aber handelt es sich 
um ein Produkt äußerer Sekretion des postglomerularen Zellentraktus. 

Hager (Magdeburg-N.). 





3. F. Pavlik. Beitrag zum Studium der kompensatorischen 
Nierenhypertrophie. 
(Casopis lékařů českých 1903. p. 977.) 

Der Autor benutzte zu seinen Versuchen Meerschweinchen und be- 
diente sich einer neuen, von Spina angegebenen Operationsmethode 
der Versuchstiere. Während ein Assistent das Tier beim Kopf und 
bei den Vorderextremitäten einerseits, bei den Hinterextremitäten 
andererseits fixiert, sucht der Operateur mit den Fingern die eine 
Niere auf, luxiert sie durch einen ventral- und lateralwärts gerichteten 
Zug, wobei die Nierengefäße zerrien werden und komprimiert sofort 
die letzteren. Wenn das Tier die Operation übersteht, erholt es 
sich in 3—5 Stunden. Die abgerissene Niere atrophiert und ver- 
schwindet nach 40—60 Tagen durch Resorption; die andere Niere 
hypertrophiert, und ihr Volumen erreicht das Doppelte der Niere 
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des aus demselben Wurfe stammenden Kontrolltieres. — Im all- 
gemeinen konnte der Autor die Resultate von Galeotti und Villa- 
Santa bestätigen, kann ihnen aber noch folgende neue Facta hinzu- 
fügen resp. entgegensetzen: 

1) Die Blutgefäße der Rinde unterhalb der Kapsel sind ver- 
mehrt und hyperämisch, namentlich bei jungen Tieren; sie sind es, 
welche die rasche Entwicklung der Hypertrophie unterstützen. 

2) Das Epithel der Canaliculi recti und contorti zweiter Ord- 
nung und der Sammelkanäle ist bei den operierten Tieren in der 
Jugend abgeflacht, später aber ganz so beschaffen, wie in jeder nor- 
malen Niere. Dieses Wachstum beweist, daß die genannten Kanäl- 
chen keine passiven Organe sind, sondern eine große Bedeutung 
für die Nierensekretion besitzen müssen. 6. Mühlstein (Prag). 





4. F. Erben. Studien über Nephritis. 
(Zeitschrift für klin. Medisin Bd. L. p. 441.) 

E., dem wir bereits einige vorzügliche Blutuntersuchungen bei 
perniciöser Anämie und Chlorose verdanken, hat sich neuerdings 
auch mit der Blutanalyse bei Nephritiden beschäftigt. 

Der erste Fall betrifft eine subchronische parenchymatöse Form. 
Die Veränderungen, welche das Blut aufwies, bestanden in einer 
Hypalbuminose des Plasmas, wobei das Albumin so hochgradig ver- 
mindert war, daß eine geringe Vermehrung der anderen Eiweiß- 
körper (Globulin und Fibrin) diese Verminderung nicht ausglich. 
Weiter zeigte sich das Cholestearin in beiden Blutkomponenten ver- 
mindert und ebenso, wenn auch weniger, die Extraktivstoffe. Die 
Asche der Erythrocytensubstanz war normal, die des Plasmas enthielt 
weniger Phosphorsäure und Magnesia, mehr Kalk. 

Im zweiten Falle (chronische parenchymatöse Nephritis) waren 
die Veränderungen ganz ähnliche, nur erwies sich das ausgefallene 
Albumin völlig durch Globulin substituiert. 

Auch der dritte Fall (sekundäre Schrumpfniere mit amyloider 
Degeneration) zeigt ähnliche Verhältnisse: Albumin- und (weniger) 
Globulingehalt herabgesetzt, Fibringebalt vermehrt; Cholestearin nur 
in den Erythrocyten vermindert; Phosphorsäure und Kalium in beiden 
Komponenten vermindert, NaCl vermehrt. 

E. benutzt seine Ergebnisse zu einer neuen Theorie der Herz- 
hypertrophie bei Nephritis. Er meint, daß der Albuminhunger der 
Zellen, hervorgerufen durch die Albuminarmut des Blutes infolge 
der Eiweißausscheidung durch den Harn, die eigentliche Ursache der 
Blutdrucksteigerung und der Herzhypertrophie ist, doch will er den 
anderen Momenten (arterio capillary fibrosis, erhöhte Viskosität, ver- 
mehrte Extraktivstoffe, toxische Produkte) eine mitwirkende Rolle für 
gewisse Fälle nicht absprechen. Doch glaubt er, daß diese letzteren 
Momente mehr als Ursachen der Urämie, denn als solche der Herz- 
hypertrophie zu beschuldigen seien. 

16** 
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Was die Eiweißkörper des Urins betrifft, so hat E. durch bio- 
logische Versuche festgestellt, daß nicht bloß das Albumin, sondern 
auch das Globulin aus dem menschlichen Serum und nicht aus der 
Nahrung stammt. Ad. Schmidt (Dresden). 





5. A. Lion. Das Verhalten der Sehnenreflexe bei Nieren- 
entzündung. 
(Zeitschrift für klin. Medizin. Bd. L. p. 257.) 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle von Nierenentzün- 
dungen findet sich eine Steigerung der Patellarsehnenreflexe, und 
zwar scheint es, daB dieselbe um so ausgesprochener in die Er- 
scheinung tritt, je deutlicher urämische Vergiftungssymptome vor- 
handen sind. L. glaubt daher aus einer allmählichen Verstärkung 
der Reflexe auf eine Verschlimmerung, aus einer Abschwächung aber 
auf Besserung des toxischen Prozesses schließen zu dürfen. 

Ad. Schmidt (Dresden). 





6. A. Duroisel. Les accidents musculaires au cours du mal 


de Bright (Uremie musculaire). 
Inaug.-Diss., Paris, 1902. 

Die Beobachtungen des Verf. beziehen sich auf das Kranken- 
haus in Nanterre. Die Zahl der an chronischer Nephritis Leidenden 
ist dort sehr hoch. 20—25% aller Nierenkranken zeigen dort 
Muskelphänomene, die auf das Nierenleiden zurückgeführt werden, 
und zwar treten diese Erscheinungen am häufigsten in der kalten 
Jahreszeit, bei alten Leuten mit Arteriosklerose auf. 

Abgesehen von tetanischen Kontrakturen sind es Paresen, die 
Verf. als Muskelurämie bezeichnet. Die tetanischen Zusammen- 
ziehungen befallen vor allem die Beugemuskeln der Extremitäten. 

In jedem Falle von Kontrakturen oder Lähmungen soll man 
auf chronische Nephritis fahnden. 

Die Behandlung ist gegebenenfalls die der Urämie. 

Als Ursachen kommen Überanstrengungen, Erkältungen und 
Nahrungsmangel unterstützend in Betracht. 

F. Rosenberger (Würzburg). 


7. Elliott. Chronic nephritis without albuminuria. 
(New York med. news 1903. September 19.) 

Latenz der Symptome ist bei chronischer interstitieller Nephritis 
durchaus häufig, sowohl bei den Anfangs- wie Endstadien, als bei 
leichten und schweren Fällen. Eiweiß fehlt recht oft, ist jedoch in 
den Endstadien der Krankheit häufiger vorhanden als anfangs. Sein 
Vorhandensein ist ein wichtiges Diagnostikum. Weit sicherer ist 
Verminderung der festen Bestandteile des Urins und besonders Auf- 
treten von Harnzylindern. Jedoch kann hieraus allein nicht chro- 
nische interstitielle Nephritis diagnostiziert werden. Im Gegensatz 
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zur Inkonstanz der Urinsymptome sind die sekundären Kreislauf- 
störungen, die chronischer interstitieller Nephritis folgen, charakteri- 
stisch, und kann häufig aus ihnen allein die primäre Krankheit 
festgestellt werden. Friedeberg (Magdeburg). 





8. F. Burthe. Les Eleminations urinaires dans les nephrites 


chroniques sclereuses. 
Inaug.-Dise., Paris, 1902. 

Auf Grund seiner Untersuchungen, die er an chronisch Nieren- 
leidenden in der Weise machte, daß er den Urin chemisch und kryo- 
skopisch, des weiteren auch die Ausscheidung von eigens eingeführten 
Methylenblau und Kochsalz, sowie die Phloridzinwirkung bestimmte, 
kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

In ihrem Verlauf zeigt die chronische Nephritis drei Stadien: 

1) Normale Durchlässigkeit: die ganze Niere ist noch nicht er- 
krankt, die gesunden Teile arbeiten weiter, werden hypertrophisch 
und können sogar eine gesteigerte Ausscheidung bewirken. 

2) Zeitweise wirkliche, zeitweise relative Insuffizienz. Durch die 
stärkere Herztätigkeit und erhöhte Spannung der Gefäße ist die 
Ausscheidung vermehrt. 

3) Schließliche völlige Insuffizienz. Der Körper gewöhnt sich 
bis zu einem gewissen Grad an die Gifte, diese werden eine Zeitlang 
schubweise ausgeschieden, schließlich ist aber alle Kraft erschöpft. 

F. Rosenberger (Würzburg). 


9. P. Wolff. Zur Kasuistik der essentiellen Nierenblutung. 
(Münchener med. Wochenschrift 1903. Nr. 29.) 

Die essentiellen Nierenblutungen sind besonders von Israel 
geleugnet worden, während andererseits Klemperer sie als angio- 
neurotische Blutungen auffaßt. Den bisher beschriebenen sechs 
Fällen fügt Verf. einen weiteren hinzu, bei dem im Urin nur rote 
Blutkörperchen mit entsprechendem Eiweißgehalt, aber keine Zylinder 
nachzuweisen waren. Im cystoskopischen Bilde sah man aus dem 
rechten Ureter reines Blut ausströmen. An der exstirpierten Niere 
fanden sich absolut keine pathologischen Veränderungen, die auf 
eine Erkrankung schließen ließen. Markwald (Gießen). 





10. Salus. Tierversuch und Nierentuberkulose ; nebst einem 
Beitrag zur Kenntnis des Harnes Tuberkulöser. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr. 50.) 

S. geht zuerst auf die Frage ein: »Mit welchen Methoden 
weisen wir am sichersten die Ausscheidung der Tuberkelbazillen 
durch den Harn nach?« und kommt zu dem Schluß, daß zu diesem 
Zwecke das Tierexperiment, und zwar die subkutane Impfung mit 
dem Sediment des steril (durch Katheter) aufgefangenen und steril 


m —- 


D 
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zentrifugierten Harnes 7 verwenden sei. Man impft zwei Mei 
schweinchen und läßt dieselben eines natürlichen Todes ve. 


was nach 2—3 Monaten der Fall zu sein pflegt. Will man DON. 
Gewißheit haben, 580 exstirpiert man eine geschwollene jpg. 


Differentialfärbung allein gibt durch Verwechslung mit den E 
zahlreichen säurefesten Bazillen unsichere Resultate, ebenso A 
Kulturverfahren, da sich auch manche Smegmabazillen nicht € 
den gewöhnlichen Nährböden züchten lassen. Daß Meerschweinel 
spontan an Tuberkulose erkranken, ist äußerst selten, das Tieresp@ 
ment also meist eindeutig. Ferner sucht Verf. festzustellen, inwiel ` 
man aus positiven Befunden auf Nierentuberkulose schließen O 
und weist darauf hin, daß bei Tuberkulose anderer Organe ube 
bazillen durch den Harn ausgeschieden werden können, ohne 
Tuberkulose des Harnapparates vorzuliegen braucht, zumal H` 
Tuberkulose der Lungen; der Wirbel und der Hirnhäute in # 
der Fälle Läsionen der Glomeruli feststellen konn!“ Tuber 
bazillen im Harn deuten also darauf hin, daß irgendwo im Kr 


ein tuberkulöser Herd vorhanden ist. | 
Poelchau (Charlottenburg: 





11. E. Maixner. Niere und Syphilis. 
(Časopis lékařů českých 1903. p- 1093.) 
Der Autor liefert einen neuen Beweis dafür, 
eine durch Syphilis als solche bedingte Nephritis gibt. Bei € 
Luetiker im tertiären Stadium mit auffallend vergrößerte He 
und Nebenhoden und mit vergrößerten Leisten- und FI D 
entwickelt sich eine typische, akute, hämorrhagische 
deren Verlauf sich eine von Ast zu Ast fortschreiten® 
neuralgie beider Seiten hinzugesellte. Nach Jodkali ging” 
Symptome rasch zurück, während jede andete The 
blieben war. Zwar war der Pat. Alkoholiker un e 
Zeit eine Skarlatina mit Nephritis und eine Poly 
überstanden ; wiederholte Untersuchungen des 
der beiden letztgenannten Krankheiten ergaben abet, 
nachher keine Spur von Eiweiß enthielt. i , 
keiten haben die Widerstandsfähigkeit des Nierenge"® 
gesetzt und die Prädisposition für die luetische Nephrit 
(Tommasoli). g. mahs 





e ' uril 

12. Realo. Importanza della paraglobulina nell e 
la diagnosi della degenerazione amiloidea dei 

(Nuov. riv. clin. terap- 1903. Nr. 1) er 

R. weist darauf hin, daß der Nachweis yon Global y 

globulin unter dem im Urin enthaltenen Eiweiß 1 e es | 
sein von amyloider Nierendegeneration gpräch®. S 
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tach, daß Zusatz des dreifachen Volumens von destilliertem Wasser 
Xer Schwefelammonium zum Urin Trübung bedingt, weil das 
Globulin in diesen Flüssigkeiten unlöslich, wohl aber in neutralen 
fünnen Salzlösungen löslich ist. F. Jessen (Hamburg). 





|3. A. W. W. Les. Acute recurrent hydronephrosis, with 


notes of four cases. 
(Medic. chronicle 1903. Mai.) 


waren nicht durch Steine oder Abknickungen 
kr Ureteren bedingt, sondern durch kongenitale Anomalien des 
Inatzes des Ureters im Becken der Niere, Anomalien, welche 
w Untersuchungen von Bazy (Paris) sehr häufig sind. Bazy fand 

nders: zu hohen Ansatz am Becken, Faltenbildungen und Ver- 
engen an der oberen Öffnung. Die Beziehungen der rekur- 
krenden Hydronephrose zur Beweglichkeit der Niere sind wahr- 


theinlich so aufzufassen, daß die abnorme Beweglichkeit meist 
&kundär ist, doch k 


Wem ommt natürlich auch das umgekehrte Verhältnis 
{ Michon und Pasteur konnten nachweisen, daß bei beweg- 
; Niere oft etwas Flüssigkeit im Becken zurückbleibt, die nach 
db ephrorrhaphie verschwindet, Bei der Hydronephrose handelt es 
i ns zeitweise völligen Verschluß, der sich allerdings spon- 
ni = — kann. Die Behandlung bestand in der Nephro- 
ta Sekt; tte regelmäßig zum Ziele. Zweckmäßig ist es dabei, 
d Than. zu machen und das Becken sowie die Ureter- 
Ge genau auf Steine abzutasten. Die Drainage des Beckens 

an nötig, wenn aufsteigende Infektion droht, die sich 


iht ej 
* riche kann, auch wenn die Blase an sich gesund ist. 
"orausgehende Punktion des 


u Hydronephrosesackes orientiert 
e eule Vorhandensein einer Eiterung. Die Drainage 
te “s geschieht durch die Nierensubstanz hindurch und soll 
porär sein, 


Ad. Schmidt (Dresden). 


Über kongenitale Cystennieren. 
| Neben Ae (Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 4.) 


k solitären, wohl durch gelegentlichen Narbenverschluß 


Wa 
ks aden Kanäle verursachten 


Wa We Cysten der Nieren und den 
euie die ja gleichfalls eine Geste darstellen, finden sich 
Werte Bildun : denen fast das ganze Parenchym durch die ver- 

— setzt ist, Dieselben sind meist angeboren; nach 
wf? ere ao) €8 sich dabei um eine wahre Neubildung 

Auch B, gen ‚eine Entwicklungsstörung an. 

Ber, die n ubt an ein Überbleiben von Teilen der embryonalen 

Vo gla vu D Teife Parenchym einfügen, als deren Teile 
N en inso üskelfasern und Bindegewebe Bedeutung haben, 

as es ein Hindernis für die später notwendige 


— 


Sämtliche Fälle 





' 0. Busse, 


7 
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Kommunikation zwischen Harnkanälchen, Glomerulus und Nieren : 


becken bilden und zur multiplen Cystenbildung führen kann. 
J. Grober (Jes). ` 


— — — 


15. Zelenski und Nitsch. Zur Ätiologie der Oystitis in. 
Kindesalter. | 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 5.) = 
Die mitgeteilten Cystitisfälle betreffen alle Knaben im defi ` 
bis zwölften Lebensjahre und stellten ein schweres chronisches, 9 ` 
tieferen anatomischen Veränderungen verbundenes Blasenleiden 
Der erste Fall ist ein klassisches Beispiel einer durch Mikroorganism 
(Staphylokokken) unter dem Einfluß eines Traumas verursac H 
Blasenentzündung. In den folgenden drei Fällen wurde der Tuberk 
bazillus als Ursache der Cystitis konstatiert, was ZU beweisen scheif 
daß in der Ätiologie der Kindercystitiden der Tuberkelbazillus d 
die letzte Stelle einnimmt. Die tuberkulöse Natur des Lë 
wurde durch mikroskopische Untersuchung des Harnsedimentes, ; 
wie durch Tierexperimente bewiesen. In einem Falle bestand & 
alte tuberkulöse Fistel des Nebenhodens, im zweiten Falle & 
Nierentuberkulose, im dritten Falle war die Blasentuber 
klinisch primär. geifert "tat: 


eg 


16. J. Green. Ocular examination as an aid to the eal 


diagnosis of multiple sclerosis with report of 8 case. 
(Interstate med. journ. 1903. Nr. 10.) 

An der Hand eines Falles bespricht Verf. die Bedeutung der Augen 
suchung für die frühzeitige Diagnose der multiplen Sklerose, VOM 8 
über der Hysterie. Veränderungen an der Opticuspapille mi * 
zentralem Skotom, Ei chränkung des Gesichtsfeldes für Farben und Vor e 
sein von Nystagmus und Paralysen sprechen fir multiple Sklerose Andere 
lassen normale Papille, Gesichtsfeldeinengungen ohne zentral Se 
mäßige und schwankende Veränderungen der Farbenbilder und die Abr" 


von Oculomotoriusstörungen die Diagnose H ig sicher ann me, 
e nr det e, Boltenstern (Lett) 





17. G. Marinescu (Bukarest). Zwei Fälle vo 
permanenter Lähmung mit Verschwinden der 
Babinski’schem Phänomen; hervorgeruien 
pression des Pyramidenbündels, ohne materie 


desselben. 
(România med. 1903. Nr. 3.) 


Beide Fälle endeten tödlich und konnte die Nekropsie gemi” ens U 
dem einen wurde ein Fırweichungsherd des Demporo-SphenoidalhPR i 
oberen Teiles des Occipitallappen® gefunden, welcher die SL e, Tode 
stanz, die Reil’sche Insel, die äußere Kapsel und einen Teil des - e dé 
cularis betraf; die innere Kapsel schien unberührt ZU sein UT „ehe ©? 
midenbündel in seiner ganzen Ausdehnung intekt gefunden. Dar eite 

; -og des und dé 


beim zweiten Kranken der Fall, wo eine 


TT ` 
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virbel mi eine ausgedehnte Pachymeningitis der Cervicalgegend bestand. Auch 
ver wurde das 


Pyramidenbündel intakt gefunden; ebenso wurden in beiden Fällen 
ie Rieemellen der Roland’schen Zone 


unverändert gefunden, ein Beweis der In- 
aktbeit der ans d 


enselben entspringenden Pyramidenbündel; es handelte sich also 

"U um eine Kompression derselben. Derartige Fälle mit permanenter, wochenlang, 
e monatelang andauernder schlaffer Lähmung sind selten. Das Babinski’sche 
Dune wurde in beiden Fällen vorgefunden, und schließt M. daraus, daß zum 
"otandekommen desselben nicht notwendigerweise eine Läsion des Pyramiden- 
Rndels bestehen muß, sondern daß es sich um eine funktionelle Störung handle. 
al weiterer Beweis für diese Ansicht ist der Umstand, daß Paraplegien und Hemi- 
eo mit Babinski’schem Zeichen vorkommen, wo dasselbe gleichzeitig mit der 
lung der Lähmung verschwand. Außerdem kann dieses Zeichen auch während 

~ wrmalen Schlafes beobachtet werden und in der Chloroformnarkose, selbst bei 
ken mit organischer Läsion des Pyramidenbündels, verschwinden. 


E. Toff (Braila). 





ð. Variot, Paralysie partielle de la langue et des levres 

"bablement liée à une malformation bulbaire chez une fille 

de 13 ans. 

(Bull. de la woe de pédiatrie de Paris 1903. p. 187.) S 

Anonalie der Bewegungen von Zunge und Lippen, die sich in Störung der 
TC schon bei den ersten Sprechversuchen in der Kindheit konstatiert Ss 

` a Kauens kundgibt, Pfeifen und Mundspitzen unmöglich, Das Mädchen ist 
‚ und und geistig gut entwickelt. 


Verf. nimmt eine zirkumskripte Stö- 
® im Bereiche des 


Hypoglossus und Facialis als Ursache an. 
Keller (Bonn). 
— 


W, Erbslöh, Über einen Fall von isolierter Agraphie 


und amnestischer Erinnerungsunfähigkeit. 


Fori Neurologisches Zentralblatt 1903. Nr. 22.) 
x beobachtete in der Straßburger psychiatrischen Klinik bei einer 63 Jahre 
Pau ohne Psychische Alterati 


a Schri ion eine isolierte, 8 Tage anhaltende Agraphie, 
kai ‚proben demonstriert, Ein 5 Wochen die Agraphie überdauernder 
| Sen | betraf die Familienverhältnisse und ihre Vergangenheit. Von 
i S Dese sich die Kranke. Aber kurze Zeit später setzt eine De- 
p "E In der 
r 


Folge in senile Demenz überging. Verf. glaubt für die 
Ba - * „> ent. eine überwunde 
! onnen, 


ne Zirkulationsstörung verantwortlich 
| J. Grober (Jena). 
"An Einige Bemerkungen über das Stottern. 
Eent 7 Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XXIV. Hit. 1 u. 2) 


e SC Stottern bisher fast durchgängig als eine Neurose angesehen 

ge oi er Verf. an der Hand eigener Beobachtungen dafür ein, daß in 
nt lokalis von Fällen mit hoher Wahrscheinlichkeit dem Stottern 
Marin, e SE organische Veränderungen im Zentralnervensystem, und zwar 
Be, i Es IT. Nervenkernen, zugrunde liegen. Wie häufig das »organische 
Bin dafir sich allerdings erst dann entscheiden lassen, wenn wir sichere 


2 “nnen gelernt hab iellei i ier die Zungendeviation 
Pk Rol gelernt haben. Vielleicht spielt hier die Zung 

WK: le. und ebenso ist zu e 
fi . 


eisen | ialisgebiet charakte- 
oe lie ern wird, Naty Twarten, daß das Facialisg 


mi G; 
Dur ürlich ist es in therapeutischer Hinsicht von 
mé * einzelnen Falle den A 











d de liegenden Prozeß zu 
einer exakten Ind em Stottern zugrunde lieg: 


— Belangen. 


tionsstellung für das einzuschlagende Heil- 
z Freyhan (Berlin). 


— — 





EE 
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91. N. Vaschide. Recherches expérimentales su! Jes roves 
Du rapport de la profondeur du sommeil avec ]a nature 


des rêves. 

(Comptes rendus de l'acad. des sciences T. CXXXVIL Nr. 2) D 

Je tiefer der Schlaf ist, mit desto entfernteren Dingen beschäftigen sich Š ~ | 
Träume; ep scheint BOgAT, als sei der Schlaf dann am besten, went e firð 
Gedächtnis einer gewissen Anstrengung bedarf, die im 
Bilder zurückzurufen. Im leichten Schlummer beschäftigt man ich 
wärtigem. Geisteskranke und Nervenleidendende, Epileptiker ausgenommen, se 
im Traum ihre Wahnvorstellungen des wachen Zustandes fort und unterhalten! 


ihre Beängstigungen, Zwangsempfindungen usw. immer aufs DÉI: _ re 
F. Rosenberger (Würzburg. . 





22. Rolly. Experimentelle Untersuchungen über Wim 

stichhyperthermie und Fieber mit besonderer Berücksich | 
gung des Glykogenstoffwechsels. 

LXxVI Hit. 


(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. 30. 4) o 
R. zeigt an großen Versuchsreihen , daß giykogenfrei gemachte Tiere Go 
Zustand wurde durch Hunger und langdauernde Strychni fe pegel | 


den Wärmestich nicht mehr mit Temperatursteigerung reagieren, H oe 
Infektion mit Infektionserreger” (Pneumokokken, Bakt. coli) oder deren * 
Wird durch Zuckerzufuhr wieder für Glykogenablagerung in 
dann steigt nach Wärmestich die Temperatur prompt an. Wir 
R. untersuchte nun die Größe der, Stickstoffausscheidung nach dem a | 
stich bei normalen und bei glykogenfreien Tieren. Für erstere besagt 
be anderer Autoren, daß regelmäßig eine deutliche Steigerung ef 
mäßig eine ETC der Temperi Sh 
auch diese Vermehrung des Stickstoffzerfalles aus; di Resultat SP * 
daß dieselbe nicht durch den Wärmestich an sich, sondern nur durch die 
raturerhöhung verursacht wird. heii 
Die beim infektiösen Fieber vorkommende Zunahme der Stiokstofet. hin 
ist wesentlich größer als die beim nervösen Fieber; di 
jene Steigerung des Stickstoffzerfalles nur zum Tei 
Sinne des Wärmestiches, zum anderen Teil durch spezifische Jangen 
Infektes erklärt werden kann. D. Gef 


93. Gowring. A case of complete ophthalmoplegi® of 
during whooping cougb- 
(Brit. med. journ. 1903. Dezember 26.) äis: 
na es 


Bei einem 4jährigen Knaben trat während eines Bet went er 
Ophthalmoplegie ein; es bestand beiderseits Ptosis; die Pupillen ` 
und reagierten nicht auf Licht und Akkommodation. Forner wi halmoskO 
vergens und leichte Protusion der Augspfel vorhanden. LP S Se äuberd 
Befund war normal. Das Kind war bei völligem ewußtsein, me ul 
bar und hatte ständig den Wunsch, zu liegen, da es sich —* 
fühlte. Allmählich trat Besserung ein. 

Diese plötzliche Lähmung der Orbitalmuskeln beruht nach AN lieb 
— Entzündung in den betreffenden NervenkerneN = us el 
von einer Hämorrhagie begleitet war, die bei einem e 


Fri 


— — 
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24. Alexander, Ein Fall von Rekurrenslähmung bei Mitral- 


stenose. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 6.) Pat 
Bei einer jährigen Frau bestand seit 10 Wochen Heiserkeit, nachdem Pat. 
? Jahre vorher schon einmal 8 Wochen lang heiser gewesen war. Die — 
'pische Untersuchung ergab eine linksseitige Rekurrenslähmung. = n hta 
wiag des Herzens zeigte eine Vergrößerung der Dämpfungsfigur nac Ce 

D Fingerbreite vom rechten Sternalrand und nach links um mehr als Fingerl rei 
iber die linke Mammillarlinie hinaus. An der Herzspitze präsystolisches Geräusch, 
eslärkung des Pulmonaltones. Die Röntgenuntersuchung stellte eine starke Ver- 
heiterung des Herzschattens nach rechts fest, ferner eine auffallende, durch eine 
arbe getrennte, nach außen kantige Ausbuchtung des linken Herzrandes. Verf. 
tert daß eine Mitralstenose vorliege, welche noch keine erheblichen Kompense- 
MStÖrungen verursacht hat; nur wenn die Pat. viel geht, schwellen die ‚Beine 
R Er läßt jedoch die Frage offen, ob die Mitralstenose mit den durch sie be- 
d Veränderungen am Herzen allein die Rekurrenslähmung verursacht habe. 

Poelchau (Charlottenburg). 





Sitzungsberichte. 


` Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Pädiatrische Sektion. 

Sitzung vom 3, März 1904. 

Eisenschitz: Schriftführer: Herr Zappert. 
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Tediastinales superfici 
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-pul iales, und zwar die retrosternalen, sowie die Glandulae 
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en Versuch, die mongoloide Idiotie in Zu- 
* be Myxödem zu bringen, für gänzlich unangebracht. Denn die 
tgenden Sektionsbefunde, welchen K. drei eigene beifügen kann, haben 
kommende e EI der Schilddrüse erwiesen. Eine spezifische, dem Mon- 
ich, „Störung im Knochenwachstum, wie sie Hochsinger annimmt, 
Die Abweichungen im F ontanellenverschluß, Zahndurch- 
rm beim vorgestellten Falle sind vielmehr auf Rachitis zu 
Hochsing er's Angabe müsse eine Thyreoideatherapie 
Ge gesehen von einem Einfluß auf die Obstipation, als gänzlich 
te ji werden, nd auch eine Heilung des Laryngospasmus durch 
Ag sei nicht 


anzunehmen, wie dies K. schon vor einer Reihe 
A Hochs; Vorgenommener Versuche erschlossen habe. 

"Gen mear A dert, ‚daß er ganz wie Knoepfelmacher an der 
H fen es Mongolismus vom Myxödem festhält und nur, um die 
öde “T genannten S richtig voneinander abzugrenzen, 
AN Herr La: " den Kreis der Besprechung hier gezogen hat. 
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von mongoloider Idiotie 





törungen 


mit einem serpiginösen Syphilid in der rechten 
könn Hä 
vr Nährigen K 


naben mit Lues hereditaria tarda. 
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IV. Schluß der Diskussion zum Vortrage von Herrn Hamburger: Bio- 
logisches zur Säuglingsernährung. 


Herr Hamburger betont in seinem Schlußworte, daß aus den Befunden, mit 
denen uns die biologische Forschung bekannt gemacht hat, ersichtlich ist, daß wir 
nicht imstande sind, die Kuhmilch der Frauenmilch gleich zu machen, und daß 
wir daher bei jeder Gelegenheit trachten sollen, die natürliche Ernährung ein- 
zuleiten. 


V. Herr B. Sperk: Über Buttermilch als Säuglingsnahrung. 

Vortr. führt aus, daß über die Verwendbarkeit der Buttermilch und speziell 
ihre Indikationen noch keineswegs einheitliche Ansichten bestehen. Vortr. berührt 
zuerst die Geschichte der Buttermilch als Säuglingsnahrung nnd bespricht dann die 
chemische Zusammensetzung der Buttermilch unter Benutzung der von Fleisch- 
mann ausgeführten Analysen. 

Nach einer Schilderung der Herstellung der Buttermilch demonstriert S. an 
der Hand von Kurven eine Reihe instruktiver, allerdings ausgewählter Fälle. Der 
Vortr. glaubt aber daraus, daß die guten Erfolge immer nur einer beschränkten 
Kategorie von Fällen angehören, schließen zu sollen, daß die Buttermilch ihre be- 
stimmten Indikationen hat, was für ein Säuglingsnahrungsmittel von großem Vor- 
teil ist. Nach den in der Klinik Escherich gemachten Erfahrungen hat sich die 
Buttermilch fast ausschließlich in Fällen von chronischen Darmkatarrhen, insbeson- 
dere bei den atrophischen Zuständen, in manchen Fällen mit geradezu durch- 
schlagendem Erfolge bewährt. Auch das Allaitement mixte mit Buttermilch war 
in einzelnen Fällen vorzüglich gelungen. 

Die hohe Azidität der Buttermilch, der vielleicht die wichtigste Rolle zufällt, 
bedingt ihre einerseits antiseptische Wirkung, andererseits darf man annehmen, 
daß durch die saure Nahrung die Pepsinverdauung, die an eine bestimmte Azidität 
gebunden ist, gefördert wird. Bei der Kuhmilch, die ein bedeutend höheres Säure- 
bindungsvermögen hat als die Frauenmilch, wird der physiologisch notwendige 
Aziditätsgrad unter sonst gleichen Umständen jedenfalls viel später erreicht werden 
als bei der Frauenmilch. In diesem Sinne ersetzt also die bei der Buttermilch aus 
dem Milchzucker abgespaltene Milchsäure zum Teil die HCl. Daß ferner auch 
die Trypsinabsonderung durch den sauren Mageninhalt angeregt wird, wissen wir 
ebenfalls aus den Versuchen von Pawlow. Wenzel (Magdeburg). 


Bücher-Anzeigen. 


26. Klinisches Jahrbuch. Bd. XI. Hft. 4. 
Jena, Qustav Fischer, 1903. 


Das stattliche Heft enthält einen interessanten Aufsatz von Posner und 
Blumenthal über die klinische Ausbildung der Arzte in Rußland, ferner einen 
Artikel von Heubner: »Über die Notwendigkeit der Errichtung von Kinderkliniken 
an den preußischen Universitäten«, einen Artikel von Romberg: »Über Aufgaben 
und Leitung medizinischer Polikliniken< und eine Beschreibung des Königsberger 
Instituts von R. Pfeiffer. 

Den Hauptinhalt des Buches bilden zwei wissenschaftliche Arbeiten. 

J. A. Grober veröffentlicht umfangreiche Studien über das Vorkommen der 
Malaria in Thüringen. Er zeigt an der Hand von Literatur, Regierungsakten, 
Krankengeschichten der Jenaer Klinik, sowie zahlreicher Umfragen bei den Thü- 
ringer Ärzten, wie die Malaria früher im ganzen Lande verbreitet gewesen, und 
wie sie Hand in Hand mit der Ausdehnung der Eintwässerungs- und Entsumpfungs- 
arbeiten auf immer kleinere Gebiete beschränkt wurde, um heutzutage nur an zwei 
Stellen, im Talkessel der Unstrut bei Weißensee, und weiter abwärts im Unstrut- 
tale, unterhalb der Sachsenburger Pforte in vereinzelten Fällen endemisch vorzu- 
kommen. 
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Gegenüber anderen Gegenden, in denen die Malaria im Laufe der letzten De- 
zennien des vorigen Jahrhunderts zwar abgenommen hat oder fast verschwunden 
ist, ohne daß ein sicherer Zusammenhang mit der Trockenlegung der Sümpfe fest- 
zustellen wäre (wohin besonders das mittlere Rheintal gehört;, kann nach G.'s Dar- 
legungen in Thüringen diese Abhängigkeit des Zurückgehens der Malariafälle von 
der Entwässerung des Bodens als erwiesen gelten. 

Nebelthau gibt in einer sehr eingehenden Arbeit, »Beiträge zur Entstehung 
der Tuberkulose vom Darm aus«, eine gute, detaillierte Übersicht der Literatur dieses 
Themas, welche bis in die sechziger Jahre des vorigen Jahrhunderts zurückreicht, 
und berichtet dann über eine große Reihe eigener Versuche zur Entscheidung der 
Frage. Er brachte Ziegen, Kälbern und Hunden Tuberkelbazillen in eine isolierte 
Darmschlinge und prüfte später, z. T. mehrfach am selben Versuchstiere, neben der 
makroskopischen Betrachtung des Infektionsgebietes, den Darminhalt, das umgebende 
Peritoneum und die regionären Mesenterialdrüsen auf virulente Tuberkelbazillen. 

Das Resultat ist, daß bei der Mehrzahl der Tiere in Serosa und Drüsen, trotz- 
dem die Darmschleimhaut intakt geblieben, deutliche Tuberkeleruption stattfand, 
daß aber bei Hunden diese lokale Erkrankung in den meisten Fällen sich wieder 
zurückbildete, während bei den Ziegen meist ausgedehnte tuberkulöse Erkrankungen 
sich anschlossen, und daß dementsprechend bei Ziegen häufiger als bei Hunden 
virulente Bazillen aus jenen dem Infektionsort benachbarten Teilen gezüchtet 
werden konnten. 

Schließlich gibt N. als weiteren Beitrag zu der aufgeworfenen Frage eine 
Zusammenstellung der in der Hallenser Poliklinik erhobenen Sektionen von 
tuberkulösen Kindern. Er findet darin, im selben Verhältnis wie Biedert aus 
seinen Zahlen berechnet, daß in 30% der Darm an der Tuberkulose beteiligt war, 
die Mesenterialdrüsen dagegen in 61%; daß ferner, nach dem Prävalieren der 
Tuberkulose in den einzelnen Organsystemen, in 19% vom Verdauungskanal, in 34% 
vom Respirationskanal, in 46% von beiden Organen aus die Infektion des Körpers 
erfolgt war. 

Die Arbeit ist reich an interessanten Beobachtungen und Verwertungen der 
Literatur über eine Reihe von Fragen der Tuberkuloseinfektion, welche hier aber 
nicht im einzelnen wiedergegeben werden können. D. Gerhardt Erlangen). 


27. F. Hitzig. Physiologische und klinische Untersuchungen des 


Gehirns. 
Berlin, August Hirschwald, 1904. 

Einer der deutschen Nestoren der Gehirnforschung gibt hier eine Zusammen- 
stellung — fast kann man sagen — seiner Lebensarbeit, denn die in diesem Buche 
vereinigten Einzeluntersuchungen sind entstanden von 1870 bis in die allerneueste 
Zeit hinein. Der Wechsel der Methoden wie, wenn auch geringeren Grades, der 
Lehrmeinungen und Hypothesen läßt gewissermaßen eine Geschichte der Hirn- 
furschuny an dem Leser vorüberziehen. Allerdings handelt es sich im wesentlichen 
um Experimente am Tiere, von denen H. über ein ebenso großes wie geschickt 
ausrcwähltes Material verfügt. Bei der Strittigkeit mancher Punkte und den Feh- 
lern der Methoden kann es nicht Wunder nehmen, daß die Polemik einige Kapitel 
beherrscht. Dem Ref. ist es naturgemäß versagt, auf den reichen Inhalt des 
Werkes einzugehen, das bei der Bedeutung seines Verf.s und seines Inhaltes zu den 
Standard-works der Gehirnpathologie gezählt werden wird. J. Grober (Jenaj. 


29. A. B. Marfan. Handbuch der Säuglingsernährung und der Er- 


nährung im frühen Kindesalter. 

Von der Akademie der Wissenschaften preissekrüntes Werk. Nach der zweiten 
Auflage des französischen Originals übersetzt und mit Anmerkungen versehen von 
Dr. Rudolf Fischl in Prag.) 

Wien, Franz Deuticke, 1904. 

Das Buch gibt eine vollständige Darstellung der Ernährung des Säuglings. 
Die Verbreitung gesunder Grundsätze der Ernährung im ersten Lebensjahre muß 
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Sache des beratenden Arztes sein, der sich deshalb beim Eintritt in seine prakti- 
sche Tätigkeit die Wissenschaft und Kunst der Kinderernährung zu eigen machen soll. 

Die Wissenschaft bringt das Buch in seinem ersten Teile. Die chemischen 
und physikalischen Eigenschaften der Milch und ihre vitalen Eigenschaften werden 
eingehend abgehandelt, ebenso werden die Brustdrüsen als Ausscheidungsorgane 
geschildert. Nach einer Betrachtung der Mikroben, wie saprophytischen Organismen 
der Milch, folgt ein Abschnitt über die Untersuchung und die Verfälschungen. 
Das Studium dieses Teiles ist dem Arzt besonders interessant, da die erörterten 
Tatsachen sich vielfach in Abhandlungen finden, die ihm für gewöhnlich schwer 
zugänglich sind. Eine erschöpfende Darstellung der Verdauung des Säuglings bei 
Darreichung von Mutterbrust wie Kuhmilch, sowie des Stoffwechsels bei beiden 
Arten der Ernährung schließt den ersten Abschnitt. 

Der umfangreichere zweite Teil ist der Kunst der Säuglingsernährung ge- 
widmet. Die Ernährung durch die eigene Mutter, durch die gemietete Amme 
werden eingehend abgehandelt. Überraschend ist die Fülle der praktischen Winke, 
die scheinbar bedeutungslos doch von Wirkung sein können und die vor allen 
Dingen gekannt werden müssen. Durch genaues Studium des Buches lernt der 
Arzt eine Fülle dieser Geheimnisse der Wochen- und Kinderstuben kennen, deren 
Kenntnis man sich meist durch die Praxis erst mühsam erwerben muß. In dem 
folgenden Kapitel über die künstliche Ernährung bespricht M. die Ernährung mit 
Kuhmilch, widmet auch der Milch der Ziegen und Esel einen Abschnitt. Ein um- 
fangreicher, gehaltvoller Abschnitt über die Ernährung kranker Kinder bildet den 
Beschluß. 

In reichem Maße hat der französische Autor die deutsche Literatur berück- 
sichtigt, so daß man in der guten Übersetzung, in der Anmerkungen auf das ab- 
weichende unserer Anschauungen von den französischen hinweisen, es kaum merkt, 
daß es sich um das Werk eines Ausländers handelt. Wenzel (Magdeburg). 


29. E. Gumprecht. Die Technik der speziellen Therapie. Dritte 
umgearbeitete Auflage. 
Jena, Gustav Fischer, 1903. 


Das O sche Buch hat in 5 Jahren drei Auflagen erlebt und bedarf schon aus 
diesem äußerlichen Grunde kaum mehr der Empfehlung. 

Die neue Auflage hat wiederum eine beträchtliche Bereicherung erfahren, neu 
hinzugekommen sind die Kapitel über Brustschnitt, Lokalanästhesie und Narkose, 
doch ist, wie der Verf. in der Vorrede selbst sagt, kein Kapitel, ja kaum eine Seite 
von Nachträgen und Veränderungen verschont geblieben. 

Das was das Buch rasch so populär gemacht hat, liegt in der außerordentlich 
geschickten Behandlung des Stoffes, nicht zum geringen Teile wohl auch in der 
großen Anzahl sehr demonstrativer Abbildungen. Hervorzuheben ist besonders die 
Berücksichtigung aller bei den einzelnen Eingriffen möglichen Zwischenfälle und 
Gefahren, genaue Formulierung von Indikation und Kontraindikation, die Be- 
sprechung der Heilwirkung. 

Besondere Anerkennung möchte Ref. der eingehenden, sehr übersichtlichen und 
durch viele Abbildungen besonders klaren Darstellung des Katheterismus zollen. 

Sehr geschickt ist auch die jedem Kapitel vorangehende historische Übersicht 
und der Überblick über die wissenschaftlichen Grundlagen der einzelnen praktischen 
Methoden. Auf kurzem Raum ist hier überall das Wissenswerte in klarer Form 
gesagt. 

Das Buch wird in der neuen Form seinen Zweck, dem praktisch tätigen Me- 
diziner, sci er Studierender, Arzt oder Forscher, ein Ratgeber zu sein, aufs beste 
gerecht. werden. 

Wenn Ref. einen Wunsch für die 4. Auflage aussprechen darf, so wäre es der, 
daß darin auch der Cystoskopie, deren Verbreitung ja mehr und mehr zunimmt, 
eine Besprechung zuteil werde. D. Gerhardt (Erlangen‘. 
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30. F. Fromm. Die chemischen Schutzmittel des Tierkörpers bei 
Vergiftungen. 
Straßburg, Teubner, 1903. 

Gegenüber der modernen Tendenz der Biologie, überall nach spezifischen Anti- 
körpern und Schutzstoffen zu suchen, unternimmt es hier ein Chemiker, um daran 
zu erinnern, daß der Organismus auch bei Vergiftungen, die chemisch genau ver- 
folgt werden können, Schutzmittel, und zwar unspezifische, besitzt. Diese bestehen 
in chemischer Umwandlung des Giftes durch Oxydation, Reduktion, Hydratation, 
Deshydratation (Schutzreaktionen) und in Anlagerung des Giftes an Produkte des 
normalen Stoffwechsels, wodurch sie unschädlich gemacht werden (Blutalkali, 
Eiweiß, Schwefelwasserstoff usw.). F. stellt sich die nicht spezifische Entgiftung so 
vor, daß bald der eine, bald der andere Weg gewählt wird, eventuell beide kom- 
biniert werden; allerdings scheint der Körper mit Vorliebe im bestimmten Falle 
einen Schutzstoff erst aufzubrauchen, ehe er einen anderen mit in Benutzung nimmt. 

J. Grober (Jena). 


Therapie. 


31. O. Schulz. Über Perityphlitis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 43.) 


Verf. gibt die Anschauungen eines erfahrenen Praktikers über das Häufigste 
der Grenzgebiete zwischen interner Medizin und Chirurgie. Die Mitteilungen ein- 
zelner besonders prägnanter Fälle geben ihm Gelegenheit, sich über die Frage der 
Operation auszulassen, die er als Chirurg — avis rarissima — in den leichten 
Fällen für nicht indiziert hält, die er dagegen, wohl in Übereinstimmung mit den 
meisten Arzten, sofort bei schwereren Erscheinungen und bei Rezidiven für not- 
wendig erklärt. 

Die Besprechung der Differentialdiagnose bringt nichts wesentlich Neues. 

d, Grober {Jena!. 


32. Mauolaire. Difficultés du diagnostic précoce des grandes péri- 
tonites appendiculaires insidieuses. Traitement préventif et curatif. 
(Méd. moderne 14. Jahrg. Nr. 35.) 


Die Diagnose der allgemeinen, schleichenden Peritonitis bei Blinddarmentzün- 
dung ist sehr schwer zu stellen. Die Dringlichkeit eines Eingriffes rechtfertigt 
die Probelaparotomie. Man kann die Diagnose stellen auf Grund verfallener Ge- 
sichtazüge, gegen den Nabel, die linke Fossa iliaca, das Epigastrium ausstrahlender, 
der Behandlung mit Eis trotzender Schmerzen, der Dyspnoe, Erregung oder Nei- 
gung zu Ohnmacht und Hypothermie. 

Bezüglich der Prophylaxe empfiehlt sich: Einlegen eines Drains in die rechte 
Fossa iliaca, ohne den Wurmfortsatz zu suchen. Auch hat Verf. schon nach ver- 
geblicher Probelaparotomie in die frische Wunde einen Drain nach dem kleinen 
Becken zu gelegt, dann in gleicher Sitzung auf die Gegend des Blinddarmes ein- 
geschnitten und den Eiter hier entleert. 

Bei der Behandlung der ausgebrochenen Peritonitis kommen ausgedehnte 
Drainagen, sei es durch die Bauchdecken oder von der Vagina oder vom Rektum 
aus, in ausführlich angegebener Weise in Frage. F. Rosenberger (Würzburg). 


33. J. V. Wichmann. Die Behandlung der Darminvagination. 
(Nord. med. arkiv 1903. I. Nr. 3 u. 4.) 

Verf., der schon durch seine 1893 erschienene Monographie über Darminvagi- 
nation bekannt ist, veröffentlicht in vorliegender Arbeit weitere Studien über die 
Behandlung der Darminvagination, nachdem seit 1892 namentlich die operative 
Therapie dieses Leidens große Fortschritte gemacht hat. Die Arbeit beschäftigt 
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sich mit 1184 Fällen aus der ganzen Weltliteratur und umfaßt wohl alles bisher über 
dieses Leiden Veröffentlichte, so daß sie geradezu als Fundgrube für alle die be- 
zeichnet werden kann, welche Orientierung über dieses Thema wünschen.' 

Die verschiedenen Formen der Darminvagination, ihr verschiedener Verlauf 
bei Kindern und Erwachsenen, die Komplikationen, die Ausgänge der nicht opera- 
tiven und der operativen Therapie in ihren Unterarten, alle diese Fragen werden 
auf das fleißigste und gründlichste erörtert. Auf Einzelheiten kann im Referate 
nicht eingegangen werden. Da die Arbeit deutsch erschienen ist, so ist sie auch 
einem größeren Leserkreise zugänglich. F. Jessen (Hamburg). 


34. J. V. Wichmann. Hoorledes skal man behandle en akut Tarm- 
invagination hos et lille barn? 
(Sonderdruck aus: Nord. med. Tidskrift for Terapi 1903.) 
Kopenhagen, J. Jörgensen E Co., 1903. 


Verf. gibt in dieser Abhandlung seine Anschauungen über die Behandlung der 
Darminvagination bei kleinen Kindern wieder. Während bei älteren Kindern und 
Erwachsenen nur 50% der Fälle mit Wasserdruck reponierbar sind und in 30x 
der Fälle Komplikationen mit Darmgeschwülsten bestehen, so daß hier fast immer 
operative Behandlung nötig wird, liegt die Sache bei kleinen Kindern anders. Bei 
Kindern unter 2 Jahren sind höchstens 20% der Invaginationen nicht durch Wasser- 
druck reponierbar; Rezidive sind sehr selten. Bei reponiblen Invaginationen hat 
die Laparotomie kein großes Übergewicht, bei irreponiblen und gangränösen In- 
vaginationen sind die ÖOperationsresultate bei Kindern unter 2 Jahren auch nur 
mäßig. Die Hauptsache ist frühes Erkennen des Leidens. In den ersten 6 bis 
12 Stunden genügt Wasserdruck in der Regel, 24 Stunden später ist der Fall oft 
irreponibel. 

Verf. bespricht nun die besseren Operationsresultate aus den letzten Jahren, 
betont die schlechten Chancen der Resektion und weist darauf hin, daß die Des- 
invagination nicht schonend genug gemacht werden kann, und daß in der Zartheit 
ihres Gelingens ein gut Teil der Genesungschancen liegt. Er hält es für am besten, 
wenn der Chirurg mit Wasser zu reponieren sucht, bei Mißlingen event. Laparo- 
tomie und dann nochmaliger Versuch, ohne Ziehen mit Wasserspülung zu reponieren 

F. Jessen (Hamburg). 


35. Hagen (Nordhausen). Theorie und Praxis der Behandlung ein- 
geklemmter Brüche durch Atropin. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXX VILD. Hft. 5 u. 6.) 


H. empfiehlt bei eingeklemmten Brüchen 1/a—1 ccm einer 1%igen Lösung von 
Extr. Bellad. oder 1%/nigen Lösung von Atropin in den Bruchsack zu injizieren und 
erst nach dem Eintritte der Atropinwirkung, d. i. nach einer Stunde, einen milden 
Taxisversuch zu machen, im Falle des Versagens die Prozedur noch zweimal zu 
wiederholen und erst wenn auch diese versagen, zu operieren. Er leugnet, daß 
die durch mehrfache Atropininjektion bedingte Verzögerung den Eintritt der 
Gangrän begünstige. | 

An 19 Krankengeschichten demonstriert er den Erfolg seiner Behandlungs- 
weise. 

Ihre theoretische Begründung stützt er auf seine ausführlich wiedergegebene 
Anschauung über den Mechanismus der Einklemmung und über die Wirkungsweise 
des Atropins. 

Für die Brucheinklemmung macht er im Anschluß an Richter’s Theorie eine 
Parese der Darmschlinge und einen reflektorisch ausgelösten Krampf des M. obliqu. 
abdominis ext., welcher zur Spannung der Bruchpforte führe, verantwortlich. Das 
Atropin hat nun außer seiner lähmenden auch (bei kleinen Dosen!) eine erregende 
Wirkung auf die glatte Muskulatur und in der Kombination der krampfstillenden 
mit der peristaltikbefördernden Wirkung sieht H. die theoretische Grundlage der 
Heilwirkung des Atropins bei eingeklemmten Brüchen. 


D. Gerhardt (Erlangen). 
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36. Nehrkorn. Die chirurgische Behandlung der Colitis ulcerosa 
chronica. 
Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XII. Hft. 2 u. 3.) 

N. stellt aus der Literatur 34 operativ behandelte Fälle von Dysenterie bezw. 
Colitis ulcerosa chronica zusammen, darunter vier eigene Beobachtungen aus der 
Heidelberger Klinik. Maßgebend für den Eingriff waren bedeutende subjektive 
Beschwerden Koliken, Tenesmen) im Vereine mit schwerster Anämie und Er- 
schöpfung infolge unstillbarer, zuweilen kaum zählbarer Entleerungen blutig-schlei- 
miger, diarrhoischer, oft aashaft stinkender Stühle, hohem Fieber. Die Erfolge 
der bisher vorliegenden Operationen müssen entschieden als günstige bezeichnet 
werden; am empfehlenswertesten ist die Anlegung eines Kunstafters am besten an 
der Flexur (neun Fälle mit sieben Erfolgen); auch mit der Ventilfistelbildung am 
Coecum nach Kader-Gibson wurden in sieben Fällen gute Erfolge erzielt; 
daraus geht hervor, daß es nicht allein auf die Ruhigstellung und Ausschaltung 
des erkrankten Darmes ankommt, sondern daß auch die lokale Behandlung des 
Darmes mit Durchspülungen von maßgebender Bedeutung ist. 

Anhangsweise wird ein rasch tödlich verlaufener Fall schwerer Dysenterie des 
Kolons mitgeteilt. Einhorn (München). 


37. Cohnheim. Über Bismutose als Darmadstringens. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr. 52.) 

Mit Bismutose, einem Eiweiß-Wismutpräparate, hat Verf. recht befriedigende 
Erfolge bei der chronischen Enterokolitis der Erwachsenen erzielt, nur die Infusorien- 
diarrhöen wurden wenig beeinflußt. Er gibt das Mittel als Schachtelpulver, 
dreimal täglich 1/„—1 Theelöffel, mindestens 4 Wochen hindurch. Daneben adstrin- 
gierende Diät. Der Stuhl wird wie durch Bismut. subnitr. schwarz gefärbt. Un- 
angenehme Nebenwirkungen wurden nie beobachtet. 

Poelchau (Charlottenburg). 


398. R. Lenzmann. Zur Frage der Indikation und des Erfolges der 


Talma’schen Operation bei der atrophischen Lebercirrhose. 
~ (Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 48.) 

L. bezieht sich auf die Beobachtung, daß man Säuferlebern sehen könne, bei 
denen kein Ascites vorhanden sei, und glaubt das mit dem guten Zustande des 
rechten Ventrikels begründen zu können. Fälle, in denen das Herz diese Arbeit 
nicht mehr leiste, seien besonders geeignet zur Talma’schen Operation, um durch 
den Kuollateralkreislauf Netz- Peritoneum - Vena cava superior einen Abfluß zu er- 
zielen. Dafür glaubt er einen Fall, den er operiert hat, ins Feld führen zu können, 
bei dem der hochgradige Ascites bei Herzinsuffizienz nach der Operation verschwand 
und, wie er meint, genug funktionsfähiges Lebergewebe noch vorhanden war, um 
eine dauernde Gesundheit zu gewährleisten. 

Er rät von der Operation ab bei schwerem Ikterus und bei Urobilinharn, 
selbstverständlich auch bei den bereits mit Cholämie komplizierten Fällen. 

d, Grober (Jena). 


39. Montgomery. On the surgical treatment of ascites. 
(Med. chronicle 1902. April.) 

Nach guter Zusammenstellung der Literatur beschreibt Verf. zwei eigene Fälle, 
in denen bei immer rezidivierendem Ascites die Talma’sche Operation gemacht 
wurde. In einem trat allmählich volle Heilung ein, in dem anderen sammelte sich 
der Ascites wesentlich langsamer von neuem. 1901 haben Packard und Leconte 
unter 22 Fällen aus der Literatur 7,1% Mortalität, 64,3% Heilung gefunden. M. 
hat seitdem 16 neue Fälle zusammengestellt, die mit den alten zusammen 26,3% 
Mortalität, 39,4% Heilung, 10,5% Besserung ergeben. Er betont mit Recht, daß 
viele Fälle für die Operation nicht geeignet gewesen seien und die Statistik 
schlechter machten als sie verdient. Es soll womöglich mit lokaler Anästhesie ge- 
arbeitet werden. Fälle, die überhaupt kein Chloroform ertragen würden, eignen 
sich nicht mehr zur Operation. F. Jessen (Hamburg). 
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40. Kittsteiner. Uber Chologenbehandlung der Cholelithiasis. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Februar.) 

Das Chologen ist namentlich in Verbindung mit den sonstigen zweckmäßigen 
Maßnahmen im wesentlichen ein Beruhigungsmittel und vielleicht geeignet, längere 
Intermissionen zwischen den Koliken zu bewirken. Ein eigentliches Heilmittel 
durch Auflösung oder Abtreibung der Steine aber stellt es nicht dar. Eine große 
Gefahr birgt es durch seine Anpreisung jedenfalls in sich, daß namentlich}beifdem 
chronischen Choledochusverschluß, bei Cholecystitis suppurativa usw. viel kostbare 
Zeit in der Hoffnung auf eine Lösung vergeudet und die Hilfe des Chirurgen zu 
spät in Anspruch genommen wird. v. Boltenstern (Leipzig). 


41. v. Mikulicz. Uber den heutigen Stand der Chirurgie des Pan- 
kreas, mit besonderer Rücksicht auf die Verletzungen und Entzün- 
dungen des Organes. 

(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XIL Hft. 1.) 

In dem am 12. Mai 1903 auf dem Congress of Americ. Physic. and Surgfin 
Washington gehaltenen Vortrage begründet v. M. das langsame Fortschreiten der 
Pankreaschirurgie durch den Hinweis auf die schwierigen topographischen Verhält- 
nisse des Organes, auf die Unsicherheit der Diagnose und die große Gefährlichkeit 
des Eingriffes infolge der Schwere des Allgemeinzustandes, des großen Blutreich- 
tums des Organes und der deletären Wirkungen des aus dem verletzten Parenchym 
aussickernden spezifischen Sekretes. 

Sowohl bei der Pankreasverletzung wie bei der akuten Pankreatitis und der 

Pankreasapoplexie, die unter dem Bilde der akutesten hämorrhagischen Pankreatitis 
verläuft, tritt v. M. energisch für sofortige Operation ein, welche den lebensgefähr- 
lichen toxisch-septischen Zustand beseitigen und der Nekrotisierung des Drüsen- 
gewebes durch das Pankreasferment vorbeugen kann. Der unverzügliche Eingriff 
ist umsomehr berechtigt, als vorläufig vor Eröffnung der Bauchhöhle die Differen- 
tialdiagnose gegenüber anderen Erkrankungen, die auch eine sofortige Laparotomie 
verlangen, kaum möglich ist. 
4 Auch bei der chronischen Pankreatitis, die nicht selten als Pankreaskarzinom 
imponiert und häufiger durch Gallensteine als durch echte Pankreassteine hervor- 
gerufen wird, soll mit der Operation nicht zu lange gezögert werden, da auch hier 
infolge der allmählich fortschreitenden Degeneration des Organes schwere Ernäh- 
rungsstörungen sich entwickeln können. Einhorn (München). 


42. A. P. F. Richter. Über die Ausnutzung von Erbsen im Darm- 
kanale des Menschen bei weichem und hartem Kochwasser. 
(Archiv für Hygiene Bd. XLVI. Hft. 3.) 

Bei hartem Kochwasser werden, wie R.’s Versuche ergeben, alle Hauptbestand- 
teile der Erbsen schlechter ausgenutzt als bei weichem. Die schlechtere Aus- 
nutzung ist teilweise direkt auf die Entstehung von Erdsalzalbuminaten und Erd- 
salzseifen zurückzuführen, welche der Aufschließung durch das Kochen und der 
Auflösung durch die Magensäfte erheblichen Widerstand entgegensetzen (feste 
Erbsenbröckel in der zubereiteten Speise und im Kote), teils sind die durch die 
Erdsalze (besonders das Magnesiumchlorid) und ihre Verbindungen bewirkten Ver- 
dauungsstörungen im klinischen Sinne für die schlechte Ausnutzung verantwortlich 
zu machen (sehr starke Blähungen und Koliken mit Durchfall, sehr übelriechender 
Stuhl. Magnesiahärte, durch Chloride hervorgerufen, stört durch den widerlich 
kratzenden, bitteren Nachgeschmack. Der länger dauernde Genuß solchen Wassers 
ist hygienisch zu beanstanden. Wenzel (Magdeburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Brestkopf & Härte) einsenden. 
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Bemerkungen zur Perkussion der Lungenspitzen', 
Von 


1. Jundell in Stockholm, 
Dozent für innere Medizin. 


Die außerordentlich große praktische Bedeutung, welche der 
Perkussion der Lungen und ganz besonders auch der Perkussion 
der Lungenspitzen zukommt, bringt es mit sich, daß jeder Nachweis 
einer Fehlerquelle bezw. eines fehlerhaften Verfahrens bei dieser 
Untersuchung die Aufmerksamkeit des praktischen Arztes erregen 
muß. 

Es ist allgemein bekannt, daß verschiedene Ärste weit ver- 
schiedene Ansichten darüber haben können, ob der Perkussionsschall 
in einem vorliegenden Falle gedämpft ist oder nicht, und daß auch 
verschiedene Meinungen hinsichtlich des Grades einer vorliegenden 


1 Vortrag in der schwedischen Gesellschaft der Ärzte am 1. März 1904. 
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Dämpfung gegeneinander stehen können. Dem einen Arzt scheint 
die Dämpfung sehr gering, der andere meint, dieselbe sei sehr 
stark usw. Wenn wir annehmen, daß diese Meinungsunterschiede 
nicht auf einem verschieden gutem Gehör bezw. auf ungleich großer 
Übung desselben beruhen, so kann man dieselben oft dadurch er- 
klären, daß es an einer einheitlichen Bezeichnung für die ver- 
schiedene Beschaffenheit des Perkussionsschalles fehlt; für einen und 
denselben Dämpfungsgrad wird eine solche Menge von verschiedenen 
Bezeichnungen benutzt, daß hierdurch das Verständnis der Ärzte 
untereinander erschwert wird; ja es kommt sicher ab und zu, viel- 
leicht nicht selten vor, daß ein und derselbe Arzt bei wiederholter 
Untersuchung deshalb nicht bestimmen kann, ob die Lunge seit der 
vorhergehenden Untersuchung perkussorisch nachweisbare Ver- 
änderungen durchgemacht hat, weil er für denselben Grad der 
Dämpfung nicht immer dieselbe Bezeichnung benutzt. 

Diesen Umständen hat nun Waller? in einer wertvollen Arbeit 
abhelfen wollen, und zwar teile durch Einführung einer einheitlichen 
Bezeichnung für die verschiedenen Dämpfungsgrade, teils durch 
eine genaue Definition der verschiedenen Dümpfungsgrade bezw. der 
Bezeichnungen dieser Grade. 


Zwischen normalem Lungenschall einerseits und absoluter Dämp- 
fung andererseits (die letztere Bezeichnung ausschließlich für die Perkussions- 
phänomene bei größeren pleuritischen Ergüssen, bei dicken Pleuraschwarten usw. 
mit starker Resistenz) stellt Waller 5 Dämpfungsgrade auf: 


1) leichte Dämpfung 
2) leicht relative e 
3) fast relative e 
4) relative < 
5) stark relative e 


Dieser Einteilung des Dämpfungsgrades legt Waller das Verhalten des 
Lungenschalles bei verschiedener Stärke der Perkussion zugrunde. 
An jeder Stelle wird zuerst schwach, dann mittelstark, dann stark perkutiert. Die 
verschiedenen Dämpfungsgrade ergeben sich dann nach folgendem Schema: 


L Schwache Perkussion: 
a. Lungenschall wird gehört: 
1) etwas kurz = leichte Dämpfung, 
2) deutlich kurz = leicht relative Dämpfung. 
b. Lungenschall wird nicht gehört. Man geht über zu 


I. mittelstarker Perkussion: 

a. Lungenschall wird gehört = fast relative Dämpfung, 

b. Lungenschall wird nicht gehört. Man geht über zu 
IIL starker Perkussion: 

a. Lungenschall wird gehört = relative Dämpfung, 

b. Lungenschall wird nicht gehört = stark relative Dämpfung. 
Schließlich weist Waller nach, daß die gewöhnliche ausschließlich (sym- 

metrisch) komparative Methode, bei welcher für die Beurteilung des Perkussions- 


schalles nur die Differenz an zwei verschiedenen (gewöhnlich symmetrisch ge- 
legenen) Stellen, nieht aber die Beschaffenheit desjenigen Schalles, mit welchem 


2 Hygiea 1904. Teil I. p. 125. 
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verglichen wird (z. B. »Schall ein wenig höher, nicht deutlich kürzer als links«) 
leicht irreleiten kann. Z.B. wenn an zwei symmetrisch gelegenen Stellen Dämp- 
fung des Schalles vorhanden ist und der Unterschied im Dämpfungsgrad un- 
deutlich ist, so kann die Dämpfung an beiden Stellen leicht übersehen werden. 
Oder, wenn an zwei symmetrisch gelegenen Stellen Dämpfung des Schalles vor- 
handen ist und der Unterschied im Dämpfungsgrade deutlich ist, so kann der Grad 
der Dämpfung an der stärker gedämpften Stelle unrichtig beurteilt und die 
Dämpfung an der symmetrisch gelegenen Stelle übersehen werden. Waller 
gibt deshalb die symmetrisch-komparative Perkussion auf und beurteilt an deren 
Stelle den Schall an und für sich, d. h. der Schall wird mit dem normalen 
Lungenschall an derselben Stelle verglichen. 

Über die volle Bedeutung und den ganzen Wert der Waller'schen Vor- 
schläge ist es wohl jetzt zu früh, ein endgültiges Urteil abzugeben. Erwähnen will 
ich nur, daß ich nach genauem Studium und praktischer Verwertung seiner Methode 
in der Volksheilstätte für Lungenkranke Österäsen zu der Überzeugung gekommen 
bin, daß dieselbe geeignet ist, viele Schwierigkeiten bei der Perkussion zu be- 
seitigen. 


Jeder Versuch einer Übereinstimmung und Einheit in der Be- 
urteilung eines erzeugten Schalles muß aber einen höchst un- 
sicheren Erfolg haben, wenn wir durch Verschiedenheiten bezw. 
Fehler bei der technischen Ausführung der Perkussion eine 
verschiedene Beschaffenheit des Schalles erzeugen. Dem ist nun 
aber so, wie wir unten sehen werden. Die erste Aufgabe ist 
deshalb, die Technik der Perkussion einheitlich zu gestalten, erst 
dann kommt die Frage nach der Einheit in der Buerteilung des 
erzeugten Schalles. 

Betrachten wir zunächst das, was ich bei der Perkussion der 
Lungenspitzen gefunden. Der Untersuchende stelle sich an die 
Seite eines zu untersuchenden Individuums, so daß die Brust des 
Untersuchenden senkrecht gegen die Brust des zu Untersuchenden 
ist. Der linke als Plessimeter zu benutzende Finger wird dicht 
an das Schlüsselbein und parallel mit demselben in die Fossa supra- 
clav. fest eingedrückt, und zwar so, daß die Dorsalseite des Fingers 
sich ziemlich gerade nach oben und die Volarseite nach unten kehrt. 
Man perkutiere jetzt, zuerst schwach, dann event. stärker mit dem 
Finger der rechten Hand, und zwar wie gewöhnlich senkrecht 
gegen die Dorsalfläche des als Plessimeter benutzten Fingers, in 
welchem Falle der Perkussionsstoß ja ziemlich lotrecht von oben 
nach unten gerichtet wird. Nachdem man die Beschaffenheit des 
hierbei entstehenden Schalles genau bestimmt hat, drehe man den 
linken Finger, ohne ihn vom Platze zu heben, um seine Längsachse 
so, daB seine Dorsalseite (nicht ganz) gerade nach vorn und seine 
Volarseite nach hinten kehrt. Man perkutiere jetzt wieder senkrecht 
auf die Dorsalfläche des linken Fingers, so daß nun der Perkussions- 
sto von vorn nach hinten (und nur wenig nach unten) gerichtet 
wird. Es ergibt sich dann, daß der zuletst erhaltene Perkussions- 
schall viel heller ist als derjenige, welcher bei dem von oben nach 
unten gerichteten Stoße erhalten wurde. Wenn wir s. B. bei 
Perkussion von vorn nach hinten einen normalen, hellen 
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und vollen Lungenschall erhalten, so erhalten wir, wenn wir 
die Volarfläche des Fingers nach unten drehen, wenn wir die Lage 
des Fingers in der Fossa supraclav. also nur so wenig ändern, wie 
dies nötig ist, um senkrecht von oben nach unten perkutieren 
zu können, einen Schall, der mehr oder weniger gedämpft ist. 

Wenn wir aber, anstatt nur in den beiden extremen Richtungen 
von vorn nach hinten und von oben nach unten auch in den 
zwischenliegenden Richtungen perkutieren, wenn wir also immerfort 
auf die Streckseite des als Plessimeter zu benutsenden Fingers per- 
kutieren, während dieser Finger allmählich in der Fossa supraclav. 
um seine Längsachse so gedreht wird, daß seine zuerst gerade rück- 
wärts oder rückwärts und ein wenig nach unten gewendete Volar- 
fläche zuletzt sich gerade nach abwärts oder abwärts und ein wenig 
nach hinten kehrt, so gibt der Perkussionsschall eine ganze Skala, 
von normalem Lungenschall bis zu leicht relativer oder zuweilen 
fast relativer Dämpfung. 

Bei dieser Untersuchung war meine Aufmerksamkeit außerdem 
darauf gerichtet, wie verschieden der Perkussionsschall in den ver- 
schiedenen Teilen der Fossa supraclav. ist. Überall hier, sowohl 
lateral — in der Nähe des äußeren Bandes des Musculus 
cucullaris — als medial — an dem äußeren Rande des Musculus 
sternocleidomastoideus, übrigens auch an der Kilavikularportion 
dieses Muskels — ist es zwar leicht zu konstatieren, daß die Hellig- 
keit des Perkussionsschalles sich je nach der Richtung des Per- 
kussionsstoßes ändert, und zwar in analoger Weise wie oben erwähnt, 
aber der Perkussionsschall ändert sich auch je nachdem die Per- 
kussion mehr lateral oder mehr medial ausgeführt wird. Sei es, 
daß man ausschließlich von oben nach unten, sei es, daß man aus- 
schließlich von vorn nach hinten perkutiert, so wird der Perkussions- 
schall allmählich heller, wenn man von den lateralen Teilen der 
Fossa supraclav. (vom äußeren Rande des Musculus cucullaris) all- 
mählich medianwärts fortschreitet. Am hellsten ist der Schall gleich 
lateral vom äußeren Rande des Musculus sternocleidomastoideus 
oder an der Klavikularportion dieses Muskels. Man erhält z. B. bei 
medianwärts fortschreitender Perkussion und bei Individuen mit 
normalen Lungen folgende oder doch eine ziemlich ähnliche Skala: 


I. Am äußeren Rande des Musculus cucullaris. 


a. Perkussion von oben nach b. Perkussion von vorn nach 
unten hinten 
fast relative Dämpfung. leicht relative Dämpfung. 


II. Mitten zwischen äußerem Rande des Musculus cucullaris 
und lateralem Rande des Musculus sternocleidomastoideus. 
a. Perkussion von oben nach b. Perkussion von vorn nach 
unten hinten 
leicht relative Dämpfung. leichte Dämpfung. 
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III. Gleich lateral vom äußeren Rande des Musculus sterno- 


cleidomastoideus. 
a. Perkussion von oben nach b. Perkussion von vorn nach 
unten hinten 
leicht relative Dämpfung normaler heller !Lungen- 
(bezw. leichte Dämpfung). schall. 


Bei Perkussion am Klavikularteil des Muscul. sternocleidomast. 
erhält man zuweilen einen Schall, der ein klein wenig mehr ge- 
dämpft ist, als derjenige am äußeren Rande des Muskels, oft ist der 
Schall an jener Stelle ebenso hell wie an dieser, zuweilen schien er 
mir sogar ein wenig heller. 

Ganz parallel mit der Veränderung des Schalles geht die Ver- 
änderung des Resistenzgefühles bei verschiedener Perkussionsrichtung 
und bei verschiedener Lokalisation in der Fossa supraclav. hin- 
sichtlich der Mittellinie. 

Analog den Verhältnissen in der Fossa supraclav. sind die Ver- 
hältnisse in der Fossa supraspinata. Man lege den als Plessimeter 
gu benutzsenden Finger in die Fossa supraspinata so, daß seine 
Längsachse etwa parallel mit dem oberen äußeren Rande des Mus- 
culus cucullaris verläuft. Man drücke zuerst den Finger so an, daß 
seine Volarfläche mehr gerade nach vorn und nur wenig nach unten 
gekehrt ist und perkutiere dabei entsprechend in der Richtung nach 
vorn und ein wenig nach unten, dann drehe man den Finger all- 
mählich ein wenig um die Längsachse, so daB seine Volarfläche 
mehr nach abwärts gekehrt ist und richte dementsprechend den 
PerkussionsstoßB allmählich immer mehr nach abwärts. Man wird 
dann finden, daß der Perkussionsschall immer mehr gedämpft wird, 
je mehr der Perkussionsstoß nach unten gerichtet wird. 

Analog mit den Verhältnissen in der Fossa supraclav. wird man 
auch finden, daß der Perkussionsschall in der Fossa supraspinata in den 
lateralen Teilen immer mehr gedämpft wird, sobald man bei herab- 
bängendem Arm des Untersuchten ein wenig lateral von der Skapu- 
larlinie kommt. Von hier aus bis zur Medianlinie hat der Schall 
dagegen seine volle Helligkeit. 

Bisher wurde angenommen, daß das untersuchte Individuum 
ganz gesund ist und ganz normale Lungen hat. Wenn wir aber 
ein Individuum untersuchen, dessen Lungenspitzen krankhaft ver- 
ändert (induriert) sind, so ändern sich die oben beschriebenen Ver- 
hältnisse nur in der Hinsicht, daß die Helligkeit des Schalles 
überall abnimmt, die Differenzen an den verschiedenen Teilen 
der Fossa supraclav. besw. supraspinata und bei der verschiedenen 
Richtung des Perkussionsstoßes bestehen unverändert fort. Alle 
Schallerscheinungen liegen nur weiter unten in dem oben an- 
gegebenen Waller’schen Schema. 

Nachdem die zu beobachtenden Veränderungen des Perkussions- 
schalles an der Lungenspitse bei verschiedenen Richtungen des 
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Perkussionsstoßes und in den verschiedenen Teilen der Fosse supra- 
clav. und supraspinata beschrieben worden sind, erübrigt es uns, 
eine Erklärung derselben zu geben. Diese ist nun leicht zu finden. 
Nehmen wir an, daß der Finger in die Fossa supraclav. so gelegt 
wird, daß seine volare Fläche nach unten, seine dorsale Fläche nach 
oben gekehrt ist, und nehmen wir an, daß in gewöhnlicher Weise, d. h. 
senkrecht gegen diese Flächen des Fingers perkutiert wird. Wenn 
wir uns jetzt vergegenwärtigen, wie die Lungenoberfläche hier ver- 
läuft, so finden wir, sobald wir uns die Kraft des Perkussionsstoßes 
in zwei Komponenten zerlegen — einen gegen die Lungenoberfläche 
senkrechten und einen mit derselben parallel verlaufenden —, daß 
nur ein geringerer Teil dieser Kraft überhaupt auf die Lunge wirkt; 
der größte Teil wirkt nur zerrend auf die Teile, welche die Lunge 
bedecken; die Vibrationen, die dadurch in diesen bedeckenden 
Teilen entstehen, geschehen parallel mit der Lungenoberfläche. 
Wenn diese Vibrationen sich auch auf die Lunge fortpflanzen, so 
entstehen hierbei jedenfalls nicht solche Schallerscheinungen, welche 
den gewöhnlichen, durch die Luft sich fortpflanzenden Perkussions- 
schall hervorrufen. Der Schall wird deshalb mehrj oder weniger 
gedämpft. 

Je mehr der Finger aber so gedreht wird, daß der Perkussions- 
stoß nach hinten gerichtet wird, desto größer wird die Kraft, welche 
(senkrecht) auf die Lunge wirkt: der Schall wird immer heller. 
Ganz analog ist natürlich die Erklärung für die Veränderung des 
Perkussionsschalles in der Fossa supraspinata bei verschiedener Ap- 
plikation des als Plessimeter benutzten Fingers bezw. bei ver- 
schiedener Richtung des Perkussionsstoßes. 

Nun ist es ja ohne weiteres klar, daß die Perkussion nur dann 
richtig ausgeführt wird, wenn die ganze Kraft des benutzten Per- 
kussionsstoßes senkrecht auf die Lungenoberfläche wirkt. Je größer 
der Komponent ist, welcher in der oben beschriebenen Weise ver- 
loren geht, desto größer ist der Fehler, welcher bei der Perkussion 
begangen wird. 

Wie oft wird nun ein größerer oder geringerer Fehler von der 
angegebenen Art bei der Perkussion gemacht? Hierüber ist es 
schwer zu urteilen. Der eine Arzt macht denselben sehr selten, 
vielleicht nie, der andere macht ihn sehr oft, vielleicht immer usw. 
Das kommt darauf an, wie der betreffende Arst gewohnt ist, den 
als Plessimeter zu benutzenden Finger in die Fossa supraclav. bezw. 
supraspinata anzulegen, ob er bestrebt ist, bei allen seinen Unter- 
suchungen den Finger in gleicher Weise zu applizieren oder ob er 
in dieser Hinsicht unbewußt von einem zum anderen Mal mehr 
oder weniger verschieden verfährt. 

Die Stellung, welche der untersuchende Arzt bei der Perkussion 
einnimmt, spielt hier eine nicht geringe Rolle. Derjenige Arzt, der 
bei der Untersuchung gerade vor dem zu Untersuchenden sitzt oder 
steht, kann nur mit Schwierigkeit den Finger tief in die Fossa 
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supraclav. parallel mit dem Schlüsselbein und mit horizontalen 
Breitenflächen anlegen, er wird also nicht so leicht den beschrie- 
benen Fehler begehen können. Derjenige aber, der bei der Aus- 
führung der Perkussion sich zur Seite des zu Untersuchenden stellt, 
wird leicht versucht, die Perkussion in der oben beschriebenen 
fehlerhaften Art auszuführen, durch welche ein Schall erhalten wird, 
der stärker gedämpft ist, als dies durch den Zustand der Lunge be- 
dingt wird. Zu diesem Fehler wird der Arzt deshalb besonders bei 
Untersuchungen von bettlägerigen bezw. im Bette sitzenden Pat. verleitet. 

Die Konfiguration der Fossa supraclav. ist gewissermaßen schon 
an und für sich Schuld daran, daß die Perkussion in dieser fehler- 
haften Weise ausgeführt wird, man fällt sozusagen in die Grube 
hinein. In der Fossa supraspinata ist es die oft mehr oder minder 
stark ausgesprochene konvexe Konfiguration, die uns verleiten kann, 
dem Perkussionsstoß eine Richtung zu geben, welche nicht die volle 
Wirkung auf die Lunge ausübt. 

An anderen Stellen des Thorax als in der Fossa supraclav. und 
supraspinata wird es nicht so leicht vorkommen, daß der Perkussions- 
stoB falsch, d. h. mehr oder weniger schief gegen die Lungenober- 
fläche oder parallel mit derselben gerichtet wird. Wenn hier nur 
senkrecht gegen die breite Fläche des Plessimeters bezw. senkrecht 
gegen die Dorsalfläche des Fingers perkutiert wird, so fällt der 
Stoß auch senkrecht gegen die Lungenoberfläche aus. Würde man 
aber schief auf das Plessimeter perkutieren, so würde der Schall 
auch hierdurch an Helligkeit verlieren, worauf z. B. auch Eich- 
horst? hinweist. Wer aber nicht Anfänger in der Perkussion ist, 
wird diesen Fehler nicht machen. Am wenigsten wird es aber 
jemanden für die Ausführung der gewöhnlichen Perkussion einfallen, 
nachdem die breite Plessimeterfläche bezw. die Volarseite des Fingers 
angelegt worden ist, auf die schmale Kante des Plessimeters bezw. 
auf den Längsrand des Fingers, also parallel mit den breiten Plessi- 
meterflächen — und dabei auch parallel mit der Lungenfläche — 
zu perkutieren. Wenn wir aber die Perkussion in der Fossa supra- 
clav. so ausführen, daß die Volarfläche des als Plessimeter benutzten 
Fingers sich nach unten anstatt nach hinten kehrt, so geht die 
Richtung des Perkussionsstoßes ziemlich parallel mit der Lungen- 
oberfläche, wenn wir hier wie gewöhnlich den Stoß senkrecht auf 
die Dorsalfläche des Fingers richten. 

Der Effekt dieser falschen Richtung, welchen wir dem Per- 
kussionsstoß unbewußt geben, ist eine je nach der Größe der fehler- 
haften Abweichung mehr oder weniger starke Dämpfung des Per- 
kussionsschalles, welche nicht auf Veränderungen der Lunge beruht. 

Hier sei noch ein Beispiel angeführt, wie die fehlerhafte 
Richtung des Perkussionsstoßes auf die Beschaffenheit des Per- 
kussionsschalles einwirkt. Man perkutiere schwach auf das Schlüssel- 


3 Physikalische Untersuchungsmethoden. 


D 
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bein, zuerst wie gewöhnlich in der Richtung nach hinten, aim & 
die vordere Fläche (Kante) des Schlüsselbeins, dann in der BR; 
tung nach unten, also auf die obere Fläche (Kante) des Schlü 
being, Die bedeutende Dämpfung des Perkussionsschalles und 
drëm Resistenz letsterer Perkussionsweise wird einem jeden Be. 
en. 
Ich kann es nicht unterlassen, hier darauf hinzuweisen, alt. 
bedeutende Dämpfung des Perkussionsschalles bei Perkussin $... 
die obere Kante des Schlüsselbeins die Auffassung Williams’ $: 
anderer‘ von der Entstehung des Perkussionsschalles wide... 
Williams sprach die Ansicht aus, daß der Perkussionstclt 7 
wiegend durch Schwi gen der Brustwand angeregt We & iy 
stellte sich vor, daß diese Schwingungen oberhalb einer luft 
Lunge ungestört vor sich gehen, während sie durch unterliegel 
solides und luftleeres Lungenparenchym oder durch 
Flüssigkeit in der Pleurahöhle gestört und gehemmt werden I 
damit den Perkussionsschall als gedämpft erse einen lassen. " 
aber diese Ansicht von Williams richtig, 80 müßte der Perkusi 
schall bei der lotrechten Perkussion auf die obere Kante 
Schlüsselbeins noch heller oder wenigstens ebenso hell seim, 
der gewöhnlichen mehr oder weniger horizon 
die vordere Kante dieses Knochens. Denn bei 
der erstgenannten Weise ist nichts vorhanden, 
Schwingungen dämpfen könnte, da die untere ; 
beins ja frei über der vorderen Brustwand liegt, wenigstens ° 
frei wie seine hintere Kante; und die Verbindungen und dieS 
tur des Schlüsselbeins ist in den verschiedenen Rich! 
so verschieden, daß die Erklärung hierin zu suchen 
schiedene Beschaffenheit des |Perkussionsschs es 
Richtung des Perkussionsstoßes auf das Schluss u 
dafür, daß die Lunge selbst bei der Entstehung per 
schalles wesentlich beteiligt ist. un ei 
Weshalb erhalten wir nicht in den lateralen Teilen 
supraclav. tund supraspinata normalen (hellen und vollen) 
schall? Ganz einfach, weil hier keine Lungensubstan? St 
unter dem Finger liegt. Es ist der inner®, von der egen 


ebildete Rin welcher die eripbere Ausdehnung er 
g 6, p p dem Sch ultergürtel geb! 







bedingt und nicht der äußere, von engt 
Ring. Lateral von 'den Stellen, wo der innere Ring ‘a Bell 
vom äußeren zu entfernen, muß der Schall allm ich ee? 


verlieren. Der Schultergürtel verbreitert schein e 
Diameter des Brustkorbes und verleitet uns dad e übel 
zu perkutieren, da wo Lungengewebe unter dem dë Ant 
nicht vorhanden ist wie ich dies in dem Lehrbuch lich ilu 
von Quain (9. Auflage Vol. I p. 676 und 683) so deut 


« Zitiert nach Eichhorst. 
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and, nachdem meine Untersuchung schon abgeschlossen und nieder- 

schrieben war. Eine ganz gleiche Bemerkung hinsichtlich der 

> der Lungenspitze habe ich dann auch bei Reichmann> 
en. 


Die beschriebene Beobachtung, 
îguration der Fossa supraclav. 
ttet wird, dem Perkussionsstoß 


daß man wegen der besonderen 
und supraspinata so leicht dazu 

eine falsche Richtung zu geben 
"zu weit lateral zu perkutieren, habe ich erst dann gemacht, 
schdem ich die Waller’sche Perkussionsmethode eine Zeitlang 
BK hatte. Dies erkläre ich nun so. Bei der früheren sym- 


{on 


Lage der Lungengpitzen nach Quain. 






b. Hinterangi 5 
Tansicht, X Dornfortsatz der Vertebra prominens. 


l onpantiven Methode 
be el Symmetrisch el 
Zen Methode ist Ss 
| —* p nutzten Finger an 
ka. — bewußt ode 
chy: i a 

e SS Ans e 


beurteilt man den Schallunter- 
genen Stellen. Bei der symmetrisch- 
aber nicht nur bestrebt, den als 
genau symmetrischen Stellen der 
r unbewußt gibt man dabei dem 
en genau dieselbe Drehung oder Lage 
und Lungen-) oberfläche. Man kann nun 


HR. 181. 


— 


Berliner Klinik 1903, 


179% 
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den Unterschied des Schalles an genau symmetrisch gelegt... 
Stellen bei genau gleichartig ausgeführter Perkussion dg 
Anders verhält es sich bei der Waller’schen Perkussion. 
dieser beurteilt man den Schall an einer gewissen Stelle an 
für sich, man vergleicht ihn mit dem normalen Lungenschall | 
derselben Stelle. Wenn men nun dem Perkussionsstoß an d 
Punkte unbewußt eine fehlerhafte Richtung gibt oder unbewußt @ . 
Grenze der Lunge überschreitet und dadurch eine Dämpfung eW 
die bei richtiger Perkussion nicht vorhanden sein würde, 8 ' 
die Bedeutung des Beobachtungsfehlers hier nicht durch d 
zweiten ebenso großen Fehler unmittelbar korrigiert oder kompenng 
Es wird desbalb gerade bei dem Waller'schen Verfahren vorkomf 
können, daß man zZ. B. bei einer Untersuchung normalen Lungt ` 
schall oberhalb der Lungenspitze gefunden und —— 









und daß man bei gleich nachher wiederbolter Untersuchung M ` 
oder weniger starke Dämpfung findet. Dies ist mir nun H 
und erweckte mein Nachdenken, was ZU dieser Untersuchung 4- 
Auseinandersetzung geführt hat. — 
Bei der Besprechung der beiden verschiedenen Perkussidl ` 
methoden, der alten symmetrisch-komparativen und der ne 
Waller’schen, will ich erwähnen, daß ich der Meinung Walle 
nicht ganz rückhaltlos zustimme, wenn er sagt, daß derjenige a 
der sich einmal die Mühe gegeben hat, sein Verfahren einzuüben I 
zu erlernen, nicht zu der alten einfach symmetrisch-komptt#9 
Perkussion zurückkehrt. Ich glaube zwar, daß derjenige, en 
Waller’sche Perkussion einmal erlernt hat, dieselbe nicht acht 
lassen wird, daß er aber deshalb von der alten symmetrisch-konf 
tiven Methode ganz absehen wird, das glaube ich nicht, U 
würde ich auch nicht raten. Ich selbst verfahre jetzt ger? 5 
laß ich zuerst nach Waller perkutiere un das E 
Gann wiederhole ich die Perkussion symmetrisch-komper@"” 
brauchen beide Methoden, sie ergänzen und korrigieren er 
Auf die Fehler, zu welchen die ausschließlich symmetrie 2 
parative Methode Veranlassung geben kann, ist oben hinge 
worden. 4 für 
Aber auch Wallers Vorschlag, den Schall nur a? mm N 
zu beurteilen, denselben mit dem normalen Lungensche! ge 
selben Stelle zu vergleichen, kann, wenn ausschließlich . 5 
Täuschungen Anlaß geben. Die Ursache hierzu ist, 
normaler Lungenschall nicht eine für alle Individuen, 


genau 4 
h, durch 


Helligkeit des Schalles bedeutet. Zwar ist es DÉI, 2 gjel 
schiedene Stärke des Perkussionsstoßes die Einflüsse g ke 
pittelstar 


bedeckenden Teile auszugleichen (die schwache, e 
starke Perkussion wird tatsächlich, sagt Waller, en et 
mittelstark und stark, je nach Alter, Muskulatur un och 
partie); es wird aber auch ein in der Perkussion sehr g f 
und zu nicht sicher sein können, daß er das richtig? 


D 
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m so wäre, 80 
Stärke der Perkussion getroffen. Und auch ee individuelle 
müssen wir mit der Möglichkeit rechnen, da der Helligkeit des 
Momente dazu führen können, daß der Grad ar ganz gesunden 
"ekusionschalles bei en ans ß der Erfahrenste, 
ungen wechseln kann. Ich glaube deshalb, eg der Perkussion 
rjeni e, der eine virtuosmäßige ee ee 
—* paj ach ab und zu in Unsicherheit — ——— 
A ein Schall bei einem Individuum normaler e symmetrisch ge- 
& oder nicht, Hier wird ein Vergleich mit der y 
enen Stelle oft wertvolle Hilfe geben. 


; d Aus- 
Die Schlüsse, zu welchen die obige Untersuchung un 


i i i de: 
dersetz h geführt hat, sind folgen — 
Bei der egen soll man zuerst nach Waller verfa 3 
Amittelbar danac 
D. 


i wieder 
h aber dieselbe symmetrisch-komparativ wiede 


i nders 
Bei der Perkussion der Lungenspitzen hat man sich beso 


: ` d zu weit 
" der naheliegenden Gefahr zu hüten, die ee oe 
auszuführen und dem Perkussionsstoß eine fehle 
Wm geben, 


; kussion 
Ich glaube vorschlagen zu dürfen, daß man en Ss ien 1 
t Fossa supraclav. einen Punkt wähle, der gleic 
ai 


| ikular- 
Wselbeins und gleich an dem äußeren Rande des Klavi 
es Musculus sterno 


cleidomastoideus liegt; daß E SE 
zu benutzende Finger dabei so angelegt wird, = median- 
e Fläche nach hinten und nur wenig nach unten an ibt: 
è kehrt, bezw, daß man dem Perkussionsstoß diese aa 
. Bei der Perkussion der Fossa supraspinata lege man den 
kt latera] von einer Linie 


, die sagittal mitten zwischen dem Zen- 
Sie Skapula und der Sk 


Auch hier achte m 


apularlinie (bei herabhängendem Arm) 
ge die Lungenoberfläche ( 
Dee 


krecht 
au darauf, daß man sen 
See in der "Richtung nach vorn) 







| ie Ver- 
‘R. y, Jaksch, Weitere Mitteilungen S Sg 
ba der stickstoffhaltigen Substanzen im Har 
kranken Menschen. e 

(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. L. p 19 . tand 
früheren Mitteilung über den gleichen ee 
"Jam Schlusse selbst auf einen Versuchsfehler au on Ein- 
C der mögli uf die gewonnenen Resultate v 

tein k 
We 


‚ la einer 
Ru 


Oglicherweige a 
Onnte 


"D hatte nämlich bei der Schöndorff’ 
der Ferasoffbestimmung teilweise zu wenig Phosp en an 
we Nat deshalb seine gesamten en. den 
* "ale wiederholt (bis auf die re sie sogar 
Npidus, die nicht zur Beobachtung kamen), 
When Punkte Wesentlich erweitert, 


~< 





436 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 17. 


In physiologisch-chemischer Hinsicht konnte er zunächst fak... 
stellen, daß die Schöndorff'sche Methode für zuckerhaltige Uin. 
nur dann zu verwerten ist, wenn der Zucker aus dem Harne o 
her durch Vergärung entfernt wurde. (Zucker besitzt die Ei 
schaft, Phosphorwolframsäure in Lösung zu halten.) Ferner 
er, daß in allen Fällen schon 5 g dreibasige Phosphorsäure gen 
um bei dem Schöndorff’schen Verfahren den in 5 ccm Harn 
haltenen Harnstoff in phosphorsaure8 Ammoniak umzusetzen. |. 
In klinischer Hinsicht hat sich aus den zahlreichen Versuch? 
folgendes ergeben: 
1) 95,85 — 97,36 % des durch Phosphorwolframsäure sicht 
baren N des Harnes der verschiedenen Pat. bestanden aus arosi 
2) 1,52—3,61 % des Gesamtstickstoffes entfielen auf den Aal 
säurenstickstoff. ` 
3) Normalerweise dürften im Harne ca. 1,5 bie höchstens $ 
des gesamten N aus Amidosäurenstickstofl bestehen. (AU rd 
Zufuhr von benzoesaurem Natrium.) S 
4) Bei Leberkrankheiten, Typhus abdominalis, Diabetes melit 
auch bei einzelnen Fällen von Morbus Basedowii, zeigt die & 
scheidung des Amidosäurenstickstoffes eine Vermehrung, welche 
Diabetes bis 0,64 g, bei Typhus bis 0,50 8 Amidosäurenstickstof 
der Tagesmenge Harn betragen kann. Ad, Schmidt (Dresde?! 


a M. Halpern. Die Frage der Stickstoffverteilung im Bi 


in pathologischen Zuständen. 
(Zeitschrift für klin. Mediein Bd. L. p. 355.) R 
H. hat in ziemlich analoger Weise wie Y. Jaksch und fru 
Pfaundler die verschiedenen Fraktionen des N im Ham © 
größeren Anzahl von Kranken (Nephritis, Leukämie, Anar 
Karzinom, Inanition, Cholelithiasis usw.) bestimmt. uf je 5e 
hier einzugehen, würde zu weit führen. Die Ergebnise®, Wei 
diejenigen der anderen Autoren, wenig belangreich- Nep 
Karzinom und Inanition fand sich eine Verminderung S 
zentualen Harnstoffgehaltes zugunsten des NH; nd PI 
gehaltes (übrigens nicht konstant). Der a midosäurenstick® 
hielt sich dabei — und ebenso in allen übrigen allen "` 
normal, selbst wenn die Leber bei der Autopsie Se 
aufwies. Allerdings standen dem Verf. bis jetzt kein® Fi 
gradiger Erkrankungen dieses Organes, wie aku 
und Phosphorvergiftung, zur Verfügung. A% ch 





3. Kapsammer. Über Kryoskopie 
Polyurie- 

(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 4.) 

Durch eine Reihe von Beobachtungen fü 

daß durch den Ureterenkatheterismu8 eine I 


ER ig e 
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ausgelöst werden kann, die, wenn sie als solche nicht erkannt wird, 
su verhängnisvollen Täuschungen führen kann. Demzufolge müssen 
ide Ureteren sondiert werden, und es ist mit Rücksicht auf die 
Tatsache, daß eine normale Niere in einer Minute durchschnittlich 
"è cem sezerniert, genau auf die Mengen zu achten. Man muß 
uch immer bedacht sein, zu erfahren, ob etwas und wieviel neben 
tem Katheter abfließt. Nur unter Berücksichtigung aller dieser 
Momente gewährt die Kryoskopie des Harnes Vorteile in der Nieren- 


tuge. Seifert (Würzburg). 





L Basile, La diazoreazione nei bambini chloroformizzati. 

(Rivista di pat. e clin. infantile 1903. Nr. 3 u. 4.) 

Bei normalen Kindern fehlt die Diazoreaktion im Harn. Nach 

Abrformnarkose tritt sie in verschiedener Intensität auf und ist 

wh dem Verf. teils von den Veränderungen des Stoffwechsels 

Arch die Chloroformintoxikation, teils von der Resorption septischen 
rials bedingt, Keller (Bonn). 


"A, Jolles, 





Eine sehr empfindliche Probe zum Nachweis 
von Gallenfarbstoff im Harn. 

Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXVIII. Hft. 1 u. 2.) 
verbesserte Modifikation einer früher von ihm angegebenen 
gt J. jetzt folgendes Verfahren vor: 

— von 10 eem Harn mit 3. cem Chloroform und 1 ccm 
Meng) sung (10% ) Zentrifugieren, mehrmaliges Waschen des 
h des Nie mit Wasser und erneutes Zentrifugieren, dann Schüt- 
buts i erschlages mit ca. 5 ccm Alkohol, Zusatz von 2 bis 

o geg Jodlösung, die folgendermaßen hergestellt wird: 0,63 g 
e Lösun D Sublimat werden in je 125 ccm Alkohol gelöst, 
„sen vereinigt und nun 250 g konzentrierte Salzsäure zu- 
—* Filtrat des mit Alkohol und Jodlösung behandelten 

0 i zeigt bei Gegenwart der geringsten Spuren von Gallen- 
Kiven 4 ‚nigem Stehen Grünfärbung. Die Probe gab noch 
che bei Zusatz von 0,1 mg Bilirubin zu 100 ccm Urin. 
D. Gerhardt (Erlangen). 





# 
Ai 
i "engstein und E. Meyer. Beiträge zur Alkaptonuric. 
ei — Archiv für klin, Medizin Ba. LXXVIIL Hft. i u. 2.) 
ec Au eten der Baseler Klinik, der ausgesprochene 
eschiedenen St suchten die Verf. durch Vergleich des im Harn 
tiedene tickstoffes mit der Menge der gleichzeitig aus- 
Wei ng zu PMogentisinsäure genaueren Einblick in das Wesen 
kier weiß alten, Sie fanden hierbei, daß bei Verabreichung 
kir des Sti Se 'e HomogenUeineäure viel weniger abnimmt, 
Ma Triage. daraus folgt, daß erstere nicht nur aus dem 
' Sondern auch ade, 


8 dem Körpereiweiß abstammen muß. 
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Die Verff. zeigen ferner, zunächst durch Rechnung, daß diem .' 
Urin ausgeschiedene Homogentisinsäure nicht, wie bisher igeng 


angenommen wurde, allein aus dem Tyrosin des eingeschmolzenen Bi ., 
WA: 


weißes herrühren kann; denn dessen Tyrosinmenge war hierzu S 


zu gering. Eine Stütze dieser Auffassung gaben Versuche, bei deat `- 


H 
4 


teils tyrosinreiche, teils tyrosinarme Eiweißarten zur vorherigen 


UA 


zugelegt wurden: in beiden Fällen stieg die Quantität der Si 8 i 


allerdings im ersteren höher als im letzteren. 
Bei diesen Versuchen machten sie die interessante Beobachtuf 


P 


daß bei Veränderung des Fiweißgehaltes det Nahrung die Hot ` 


gentisinsäure viel rascher als der Gesamtstickstofl des Harnes 
auf die neue Zufuhrgröße einstellte. 
Ein weiteres interessantes Ergebnis ist rein chemischer Art: N 


Verff. fanden, daß bei der z. 2. vorteilhaftesten Darstellungsweiet ` 
Säure als Äthylester als Zwischenprodukt das Lakton der Säure 9 ~ 


steht, welches durch eigentümliche Farbenreaktionen ausgezeichnet} 
D. Gerhardt (Erlang? 


— 





7. Thompson. Paroxysmal haemoglobinurie. 
(New York med. news 1903. Oktober 13.) l 
Paroxysmale Hämoglobinurie ist eine schwere Neurose, die hauj | 
sächlich das vasomotorische System beeinträchtigt. Sie mat 
durch veranlaßt, daß der Körper einer Abkühlung ausgesetzt "E 
oder tritt infolge von Muskelermüdung oder Gemütsaufreguns d 
Von Malariahämoglobinurie unterscheidet sie sich dadurch, ab 
Prodromalstadium bei ihr fehlt, auch sind die Anfälle nicht $, 
rakteristisch und periodisch und findet keine Reaktion au a 
statt. Während bei paroxysmaler Hämoglobinurie | 
Symptome, namentlich Urticaria und lokale Cyanose Sub P 
fehlen dieselben bei Malariahämoglobinurie. Im wel 


der Krankheit macht die Diagnose keine Schwierigkeit. | 
Se Friedeber& (Magdeburf- 


eg 


8, Introna. Un nuovo metodo per ]a ricerca gell al 


minuria. 
(Gazz. degli ospedali 1903. Nr. 110.) ach 
I. empfiehlt als Reagens auf Albumen im Un a 
quantitativen Bestimmung Formaldehyd. Es er nel auch $ 
I 


schlag und beim Kochen einen Bodensatz, soba \buminot 
in geringer Quantität vorhanden ist. Mit Esbac rin ? 
stellt man die Probe so an, daß man zu 100 en halbe St 


Formalin schüttet, alsdann im Wasserbade eine 


erhitzt. , die Pr 
Zur Empfehlung fügt Į. zwei Tabellen bei, welche 


h H . < . H a n. , 
eit und Genauigkeit dieser Reaktion erläutern ‚Magdeburt” 





t 
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9. F. Lommel. Über Pubertätsalbuminurie. 
[Deutsehes Archiv für klin. Medisin Bd. LXXVIII. Hft. 5 u. 6.) 


Bei der regelmäßig in halbjähri 


gem Turnus vorgenommenen 
Untersuchung 


der jugendlichen Zeiß’schen Arbeiter fanden sich in 


ad geringe Eiweißmengen: die Albuminurie hatte zumeist inter- 
Biüetenden Charakter, sie wurde bei der Mehrzahl der Untersuchten 
kur einmal beobachtet. 


Verf glaubt nicht, daß diese, offenbar recht häufige, Pubertäts- 
‚uinurie ein Zeichen einer schleichenden chronischen Nephritis 
E: dagegen spricht vor allem die Tatsache, daß unter den gesun- 


erwachsenen Arbeitern derselben Fabrik Albuminurie nur ganz 
einzelt vorkommt. 


ht interessant ist Li 
r Albuminuriefälle Verän 
tliche Verbreiterung nach 


Hinweis darauf, daß über ein Drittel 
derungen am Herzen aufwiesen, teils 
links oder rechts, teils nur verstärkten 
SH oft auch systolische Geräusche und gespannten Puls. 
u Krehl’s Untersuchungen , die an demselben Material aus- 
a t aad, kommen derartige Herzveränderungen gleichfalls gar 
‚it selten Im Pubertätsalter vor, um späterhin meist ganz zu 


Zi Die praktische Wichtigkeit dieser Verhältnisse liegt 
Al bei Alters auch der Nachweis linksseitiger 


Gen, Leuten dieses 
'egrößerung nicht ausreicht, um die Albuminurie als Zeichen 
heinen zu lassen. 


er Nierenerkrankung erse 

s D. Gerhardt (Erlangen). 
| Jacobson, Über orthotische Albuminurie. 

y erliner klin, Wochenschrift 1903. Nr. 40.) 

d Unter orth 


dun otischer Albuminurie versteht man eine Eiweiß- 
—— bei aufrechter Stellung der Pat. beobachtet 
in von Fi — horizontaler Lage verschwindet. Das ständige 
" Mulanten Cie Im Nachturin sichert daher die Diagnose; ‚bei 
hehe Ẹ äßt sich Eiweißfreiheit mit der Sicherheit eines 
“perimentes durch 24 stündige Bettruhe erzielen. Die 

Me, ist Ru une steht in gewisser Beziehung zum Alter, am 
utes hinay Br = Pubertätszeit, über die Mitte des vierten 
e t scheint at Verf, keinen Fall beobachtet. Das männliche 
2 derartige Ge mehr dazu zu disponieren als das weibliche. 
e Nerven, — fand J. schwere hereditäre Belastung von 
tin —E ems und sieht daher die orthotische Albuminurie 
Weder A a Degenerationszeichen an. Die meisten mit 
ichli mnurie behafteten Individuen waren anämische, 


e .. 
| Dervöse P ersonen. Vielleicht spielt ein leichtes Er- 
‚ eine Überanstre 


ar ngung mit, um das Phänomen aus- 
X "iweißgehalt der einzelnen. Urinportionen schwankt 

Wa, ergab echt beträchtlich sein. Die mikroskopische Unter- 
R außer hyalinen Zylindern und Zylindroiden keinen 
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Befund. Bei Nephritikern schwankt der Eiweißgehalt nie in solchem 
xi 


Grade, auch ist der Nachturin nur selten ohne Albumen. 


Poelchau (Charlottenburg. pa 


mea 


re 


11. G. A. Sutherland. Orthostatic albuminuria and mort <, 


kidney. 


(Amer. journ. of the med. sciences 1903. August.) 


12. H. G. Beck. Orthostatic albuminuria. Report of a eat“ 
(Ibid. September.) 

S. hat über die sogen. scyklische« oder „orthostatische AN . 
minurie«, die nur auftritt, wenn der Kranke aufsteht, und med: 
verschwindet, sobald er sich zu Bett legt, vor einigen abren (14 
don 1900) eine Monographie veröffentlicht. Hier teilt er einige 
mit, in denen die Erscheinung mit Wanderniere verbunden WÉI | 
handelte sich um 13 Mädchen und 2 Knaben im Alter von SEI. 
bis zwölf Jahren. Unter allen von S. beobachteten Fällen 
ortbostatischer Albuminurie, im ganzen 40, kam die Want“ 
verhältnismäßig weit häufiger vor als bei all 
hospital behandelten Pat. Deshalb vermutet S. einen ätiologist 
Zusammenhang zwischen beiden Erscheinungen. 

In obigen 15 Fällen waren fünfmal beide Nieren, sonst dé 
nur die rechte, niemals die linke allein beweg ic 
es sich nicht um Kinder mit auffällig schlaßen 
Wanderniere war also nicht ein Symptom allgemeiner nter] 
Die orthostatische Albuminurie ist nun nicht eime Krankheit 
sich, sondern nur ein Symptom. Bei Erwac 
Symptom nur bei Basedow’ scher Krankheit gefunden, 
gleichfalls Wanderniere nicht ungewöhnlich ist. DI * 

0 


Albuminurie ist ein Zeichen einer allgemeinen 


Schwäche; die Gefäßspannung ist herabgesetzt UN — 
gung 2u venöser Stauung. Die yasomotorischen Zentren des 
«ng s0 POP 


systems funktionieren unter diesen Umständen DI" 
beim Gesunden, weshalb es beim Übergang vom jegen ` 
rechtstehen leicht zu einer Blutüberfüllung der Nieren komme? 
Dieses kann einerseits ZUT Albuminurie, andererseits a 
Schwererwerden der Niere zu einem Herabsinken elbet 
So erklärt sich S. den Zusammenhang zwischen 
nungen. EA 
Bs Fall betrifft einen y5jährigen Zigarrenarbeite" — 
neurasthenischer Beschwerden in Behandlung kam. ` or ees 
hatte man bei ihm, als er sich zwecks LebensY — 
suchen ließ, Albuminurie gefunden und i p 
wenngleich ohne Erfolg. J etzt wurde festgestellt, en 
minurie nur beim Aufrechtstehen, nicht beim e? verri 
vorhanden war, daß sie durch körperliche Bewegung ® A sic 
und von der Diät nicht beeinflußt wurde. Außerdem fan 
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lebhafte Erregbarkeit des vasomotorischen Systems, die sich in 
leichtere Erröten und Neigung zu Ödemen der Haut und Urtikaria 
äußerte, 


Während sich die Neurasthenie unter entsprechender Behand- 
, hauptsächlich mit Diät und Hydrotherapie, besserte, verschwand 
ählich auch die Albuminurie. Classen (Grube i. H.). 





H. A, Acquaderni (Florenz). Sopra un caso di albuminuria 
ortostatica. 
[Rivista orit. di clin, med. 1903. Nr. 32 u. 33.) 

As Fall betrifft ein 15 jähriges Mädchen, das einen leichten 
Nphus durchgemacht hatte, In der Rekonvalessenz bemerkte man 
ages an ihr ein leichtes Ödem im Gesicht, besonders an den 
idern, Was zu genauer Untersuchung des Harnes Veranlassung 

wigte sich, daß jedesmal bei auf aufrechter Stellung eine 
ton Eiweiß, bis höchstens 1%/go, vorhanden war, die beim 
meder verschwand. Auch längeres Sitzen im Bett bei weib- 

Handarbeit brachte keine Albuminurie hervor. Sogar während 
Ri neberhaften Krankheit, einer schweren Angina, blieb das Ei- 

ort, da die Kranke im Bette verblieb. Die Erscheinung war 

m erst während des Typhus oder im Anschluß daran entstanden, 
ei am ersten Krankheitstage untersuchte Harn kein Eiweiß 


Ki MN = also ein Fall echter orthostatischer Albuminurie. Eine 
oF Reizung der Nieren anzunehmen lag kein Grund vor, 
V „Yat sonst von normaler Beschaffenheit und enthielt 

l nephritische Bestandteile im Bodensatz. 


Classen (Grube i. H.). 


1 Mellin, Beitrag zur Kenntnis der Bakteriurie bei 
| TE Kindern. 

Tei ad nch für Kinderheilkunde 1903, Bd. LVIII. p. 40.) | 
a t aus der Literatur elf Fälle von Bakteriurie bei Kin- 
Laufe Kö — ugt zehn eigene Beobachtungen hinzu, die er 
elt We Ya an der pädiatrischen Klinik zu Helsingfors 
Te zwisch eun der von ihm beobachteten Kinder mit Bakteri- 
Bien > fünf Monaten und vierJahren, eines zehn Jahre alt. 
et Baki. beschriebenen Fällen von Bakteriurie bei Kindern 
* in den b — commune gefunden, ebenso in acht Fällen 
gemeinen übrigen Fällen Staphylokokkus pyogenes albus. 
* Ic? tome, TE Unwohlsein, Erbrechen, Fieber (aus- 
i r — vorübergehendes) kommen nicht vor; da- 
Mea Dem e Darmstörungen, welche ohne Zweifel eine 
| we Nur duch Rare die Krankheit auch ohne spezielle Be- 
der D 





ung der Diät bei den kleinen Pat. und 
armstörungen verschwindet. Keller (Bonn). 





— 





ffe 
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15. Williamson. Fluorescent pink-green urine. 

(Brit. med. journ. 1903. Dezember 12.) E 
Bei einem epileptischen Mädchen wurde eine eigentümlichi - 
Farbe des Harnes beobachtet. Derselbe war bei reflektiertem lich 
ausgesprochen grün, bei durchgelassenem Licht rot. Es stellte gd. 
schließlich heraus, daß Pat. eine Anzahl rotgefärbter nat 
haltiger Bonbons verzehrt hatte, die diese Urinfärbung verursacht, 
Nach einem Tage war der Urin wieder normal. Bei einem wel 
Versuch mit den gleichen Bonbons zeigte sich dasselbe Resultat MM. 
zuerst. Wahrscheinlich waren die betreflenden Bonbons mit EM , 
oder einer dem Eosin ähnlichen Substanz gefärbt. 

Friedeberg (Magdeburg: 


—— — 


16. Mastri. Anuria riflessa senza uremia. 
(Gass. degli ospedali 1903. Nr. 107.) | 

M. bespricht gelegentlich eines Falles von veflektorischer Anu 
aus unbekannter Ursache dieses eigentümliche Krankheitssymp 
Über vier Tage sistierte die Urinausscheidung, auch die B i 
so lange leer befunden; dann trat eine Entleerung Y0? kia 
und weiter innerhalb 24 Stunden eine solche von sieben Litern © 
Weshalb trat in diesem Falle und in ähnlichen, von welchen 
eine Reihe anführt, keinerlei Zeichen einer Urämie ein? _ 

Soll man in diesem Falle annehmen, daß durch gem b 
noch unbekannte Einflüsse des Nervensystems ein tand j 
eine Verminderung des Stoffwechsels eintritt, vermöge desse? 
Gewebe in einen Zustand von bis auf ein Minimum bebes? 
Lebenstätigkeit geraten ? iR 

Künstlich scheint ein ähnlicher Zustand von Gescht? 


durch Sublimat herbeigeführt werden zu können. ei stel d 

dem ligurischen Ärztekongreß drei Individuen vor, elche ee 

sichtlich mit Sublimat vergiftet hatten; es trat komplette eet i 
er ader 


mehreren Tagen, ohne Erbrechen, ohne Diarr ee 
Schweiße ein und ohne irgend ein Zeichen einer Uräme- FR 
Vielleicht, so meint L., wirkte auch in diesen de © 
mat als Antitoxikum gegen diejenigen Substanzen, 

schen Erscheinungen auslösen. Hager OE 


eg 


17. Stuertz2. Eustrongylus gigas im menschli® 
apparat mit einseitiger Chylune- 
(Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. LXXVII. Bis” en 


Ein sonst gesunder, aus Australien stammendet 
seit sieben Jahren milchigen Harn und hatte örten: 
schmerzen, die nach Abgang schleimiger Geen zait 
Urin bildete eine feine Fettemulsion, im e 
mäßig reichliche rote und weiße Blutkörperchen 
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Nach langem Suchen fanden sich im Urin ganz vereinzelte Eier 
on Eustrongylus gigas, und außerdem ließ sich durch Cystoskop 
wd Ureterenkatheterismus feststellen, daß nur der Urin der linken 
ite milchig war. Ferner wurde beobachtet, daß bei rechter Seiten- 
regelmäßig klarer Harn gelassen wurde. 

Die Vermutung, daß der Eustrongylus seinen Sitz im linken 
Nierenbecken habe, wurde durch die Operation nicht bestätigt; der 
Wam wurde nicht gefunden. Dadurch erschien wahrscheinlich, 

der Wurm nur in der Nähe der abführenden Harnwege sitze, 
ud daß der von ihm eingenommene cystöse Raum mit dem Ureter 
kommunisiere, 

DaB die Chylurie, 

D in Beziehung zur 
ien schon wegen der 


trotzdem bisher derartige Beobachtungen 
Anwesenheit des Eustrongylus stehe, er- 
Einseitigkeit sehr wahrscheinlich. Verf. 
chte annehmen, daB sich eine Kommunikation zwischen dem 
und einem geplatzten Lymphgefäß gebildet hatte. | 
T von S. beschriebene Fall ist der erste, in welchem durch 
me den der Eier die exakte Diagnose intra vitam gestellt werden 
te, 


D. Gerhardt (Erlangen). 


Sitzungsberichte, 


. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 10. März 1904. 
Vorsitzender. Herr N 





N othnagel; Schriftführer: Herr M. Weinberger. 
— R Schmidt demonstriert einen Krankheitsfall, dessen Symptomen- 
Ken en einer Lymph- resp. Chyluscyste im Mesente- 


— bestätigt die Di des Vortr., besonders spreche für 
 V an Grobe Bewoglichkeit der Gm i 
Le Her L Hofbauer demonstriert einen jährigen Burschen, der seit 
ee starkem Durst und Polyurie leidet. Die Behandlung mit 
Herr Noth ochen Injektionen von 3—7 mg ansteigend, war wirkungslos. 
—— h 0b bei dem Pat. die Opiumtherapie versucht wurde; 
Lie bes noch immer als die zuverläßlichste. 
der mit Zeg rwidert, daß vom Versuche mit Opium abgesehen wurde, 
Ws — “gestellte nicht unterbrochen werden sollte. 
de po Eer bemerkt, daß er bei einzelnen Fällen mit dem Moral 
Na hond "e hatte, indem er die Pat. wohl häufig trinken, die auf ein- 
Mig =% Quantitit des Getränken jedoch z. B. auf ah, Werne einschrän- 
bet Schmidt ber . , l — 
xn berichtet über Fälle, in welchen eine rein intestinale The- 
— Ge der Verabreichung von Laxantien (Podophyllin) bei bestehender 
* —XR „n Fällen von Diabetes insipidus oft zu verzeichnen ist, einen 
„ Her Nothn a8 auf urstgefühl ausübte, das hierbei rasch abnahm. 
Ah a Bel bemerkt, daß bei manchen Fällen von Diabetes insipidus 
A Rehlesinger ? olyurie, sondern die Polydipsie sei; vielleicht gehören die 
. Her B Unger 8 m die letztere Gru b 
Nian A af? be, ob i ppe. TIT RE 
be die rasche A) ee ee vorgestellten Falle nicht eine Komp 
gerührt Bleiben Lars, des 


Pat. auffallend ist und Pat. mit Diabetes 
Önnen. 
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Herr Hofbauer entgegnet, daß sich als Ursache der Abmagerung linksseitige 
Spitzeninfiltration und Pleuritis finden. Im Sputum wurden Tuberkelbazillen nach- 
gewiesen. 

OL Herr J. Donath bespricht einen Fall von Hirnblutung mit Durch- 
bruch in die Ventrikel und intrameningesalem Bluterguß, bei dem, 
die Lumbalpunktion blutigen Liquor cerebrospinalis zutage gefördert hatte, 
und betont die diagnostische Wichtigkeit dieses Befundes. Demonstration des 
anatomischen Präparates. 

Herr H. Schlesinger berichtet über vier Fälle, bei denen die gewonnene 
Spinalflüssigkeit blutig war. 

In zwei Fällen handelte es sich um Apoplexien mit Durchbruch in die Ven- 
trikel und umfangreicher Zerstörung der Hirnsubstanz. 

In einem dritten Falle zeigte die mikroskopische Untersuchung die Gegenwart 
zahlreicher Leukocyten. Es ermöglichte dieser Befund im Vereine mit eigenartigen 
klinischen Erscheinungen die Annahme einer hämorrhagischen Encephalitis, die 
auch durch den weiteren Verlauf bestätigt wurde. 

Ein vierter Fall lehrte, daß auch eine nicht unbedeutende intrameningeale 
Blutung, welche zu hemiplegischen Erscheinungen und Rindenepilepsie führte, durch 
mehrere Tage bestehen könne, ohne daß in der Cerebrospinalflüssigkeit auch ver- 
einzelte Blutkörperchen gefunden werden konnten. 

Herr Hofbauer fragt, ob bei dem in Rede stehenden Falle Nackenschmerz- 
haftigkeit vorhanden war. Das Symptom scheint beim Durchbruch einer Hirn- 
blutung ziemlich konstant vorhanden zu sein, wie H. selbst wiederholt beobachten 
konnte. 

Herr J. Donath bemerkt, daß in dem besprochenen Falle die Nackenschmerz- 
haftigkeit wegen Bewußtlosigkeit des Pat. nicht nachweisbar war. 


IV. Herr Neutra erstattet eine vorläufige Mitteilung über Ermüdungs- 
phänomene aus dem Gebiete der Stimmgabelvibrationsempfindung. 

Bei dem Zustandekommen dieser Phänomene scheint neben der geringeren 
oder größeren Ermüdbarkeit der Apperzeption die Schnelligkeit, mit welcher sich 
die Konzentration der Aufmerksamkeit wiederherzustellen vermag, eine Rolle zu 
spielen. 


V. Herr O. Lederer: Zur Lehre von der Rumination. 

Vortr. gibt einen kurzen Auszug aus der Krankengeschichte eines Rumi- 
nanten und hebt insbesondere die hereditäre Belastung mit Hämophilie hervor. 
Die nervöse Disposition des Pat. ging aus einer ziemlich beträchtlichen Gesichts- 
feldeinschränkung sowie aus einer Herabsetzung der Corneal- und Rachenreflexe 
hervor. Die Rumination müsse als eine Neurose aufgefaßt werden, da bezüglich 
der Salzsäuresekretion ein durchaus atypisches Verhalten bestehe. Besonders wert- 
voll sei die Beobachtung dieses Falles wegen der bei ihm durch Lotheissen vor- 
genommenen Ösophagoskopischen Untersuchung, welche einen chronischen Katarrh 
des nicht erweiterten OÖsophagus und ein Offenstehen der Cardia ergab. Dieses 
Verhalten findet seine Erklärung durch die Annahme einer Lähmung der Oardia- 
ringmuskulatur oder durch abnorme Reizung der Längsmuskelfasern des Ösophagus, 
welche durch ihre Kontraktion die Oardia eröffnen. 

Der in diesem Falle ebenso wie bei vielen anderen Ruminanten gefundenen, 
andauernden Phosphaturie möchte der Vortr. mit Bezug auf die Hämophilie inso- 
fern eine gewisse Bedeutung zuerkennen, als durch mehrfache Versuche bereits 
festgestellt ist, daß mit der Phosphaturie eine erhöhte Kalkausscheidung einhergeht 
und es denkbar wäre, daß eine dauernde Verarmung des Organismus an Kalk mög- 
licherweise eine verminderte Gerinnungsfähigkeit des Blutes zur Folge habe. 

Herr K. Reitter jun. fragt den Vortr., ob die reichliche Ausscheidung der 
Phosphate gleichzeitig durch die Salzsäureausscheidung im Magen kontrolliert 
wurde, was Herr Lederer verneint. 

Herr Reitter macht darauf 'aufmerksam, daß physiologischerweise die Aus- 
scheiduug der Phosphate recht beträchtlich werden kann, wenn eben die Salzsäure- 
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sekretion im Magen stärker wird. Bei jeder derartigen Beobachtung kann daher 
nur bei gleichzeitiger Untersuchung des Magensaftes und Harnes von > Phos- 


phaturie« gesprochen werden. Wenzel (Magdeburg). 
Bücher -Anzeigen. 
19. C. Lindstädt. Neuere Forschungen über die Verrichtung der 
Schilddrüse. 


Berlin, Kornfeld, 1903. 40 S. 


An einen Fall, wo die Massage des Kropfes Übelbefinden und Krämpfe nach 
sich zog, werden in der kleinen Abhandlung weitgehende Folgerungen für die Physio- 
logie der Schilddrüse geknüpft. Sie soll dem Kreislauf einen respiratorisch höchst 
wichtigen Körper liefern, der aber auch z. B. durch den mechanischen Druck der 
Massage in zu großen Mengen in die Blutbahn resp. in die Zerebrospinalflüssig- 
keit gelangen könne und dann verschiedene Krankheiten und Krankheitsdisposi- 
tionen bedinge. Einzelne Bemerkungen erwecken den Wunsch, daß man in der 
Medizin von vergleichender Pathologie — Vert ist Oberroßarzt a. D. — mehr 
hörte. Die Handhabung der Sprache und der Terminologie ist nicht einwandsfrei 
und die zahlreichen herangezogenen Gegenstände und Fragen werden nur an- 
deutungsweise unter dem Gesichtspunkt der oben genannten Hypothese berührt, die 
schwerlich viele Freunde gewinnen wird. Sommer (Würzburg). 


20. L. Mohr. Uber diabetische und nichtdiabetische Autointoxika- 
tionen mit Säuren (Acidosis). 
(Sammlung klin. Abhandlungen. Berlin, August Hirschwald, 1904.) 

Die hier in Frage kommenden Säuren sind die Azetonkörper: B-Oxybuttersäure, 
Azetessigsäure und Azeton. Diese pathologischen Azetonurien verhalten sich nicht 
anders als die durch Hunger oder durch einseitige Fleischfettdiät experimentell er- 
zeugten. Wenn bei dieser Form der experimentellen Azetonurie der Schluß er- 
laubt ist, daß gerade der Wegfall der Kohlehydrate die Azetonurie veranlaßt, so 
scheint zunächst auch der Schluß berechtigt, daß die pathologischen Azetonurien 
dem gleichen Umstande ihre Entstehung verdanken. Dagegen könnte man aber 
einwenden, daß das Gemeinsame der Erscheinungen nur die Reaktion auf Kohle- 
hydrate, daß die Ursache der Azetonurie im einzelnen Falle jedoch verschieden sei. 
Man könnte somit ätiologisch ganz verschiedene Azetonurien annehmen, z. B. durch 
Fiebergifte, durch Darmgifte usw. entstandene. Solche Annahmen sind aber un- 
nötig und man würde den Tatsachen damit Gewalt antun. 

Die diabetische Azetonurie folgt im großen und ganzen genau den Gesetzen, 
die für die Azetonurie des Nichtdiabetikers maßgebend sind, d. h. sie ist auf un- 
genügende Verwertung von Kohlehydraten zurückzuführen. Während aber die Be- 
ziehungen zwischen Kohlehydratabbau und Azetonurie beim Nichtdiabetiker (von 
gewissen Besonderheiten abgesehen) quantitativ zu berechnen sind, kommen bei 
Diabetikern häufig Abweichungen vor, die sich nicht aus der Menge der im Körper 
zersetzten Kohlehydrate erklären lassen, sondern quantitative Änderungen des 
Kohlehydrat- oder Fett-Stoffwechsels voraussetzen. 

Bei allen Nichtdiabetikern kommt man ausnahmslos mit der Verabreichung 
von Kohlehydraten aus. Die tägliche Zufuhr von 150 g Kohlehydraten genügt, um 
die Azetonämie zu verhindern und dem Auftreten der Gerhardt’schen Eisen- 
chloridreaktion des Harnes vorzubeugen. 

Die wirksamste Waffe zur Bekämpfung der Acidosis ist auch beim Zucker- 
kranken die reichliche Zufuhr von Kohlehydraten. Am besten haben sich, und 
zwar gerade in den schwersten und hartnäckigsten Fällen von Acidosis die neuer- 
dings von v. Noorden empfohlenen Haferkuren bewährt. Sie bestehen darin, daß 
man den Pat. 1—2 Wochen lang nichts als Hafersuppe gibt (täglich 250 g Hafer- 
mehl, 250—300 g Butter, 100 g Roborat oder anderes vegetabilisches Eiweiß, als 
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Suppe zubereitet, auf 2stündliche Mahlzeiten verteilt. Merkwürdigerweise sinkt 
der Zucker bei dieser Diät fast ausnahmslos unter den Wert, den er bei ganz 
streng kohlehydratfreier, im übrigen aber gemischter Kost behauptete. Kehrt man 
nach glücklicher Überwindung der Acidosis später wieder zu der Kost zurück, wie 
man sie gewöhnlich den Zuckerkranken verordnet, so muß man vor allem darauf 
bedacht sein, die Mengen des Nahrungseiweißes nur sehr allmählich zu steigern, 
weil man sonst einen jähen Rückfall in die Acidosis erleben würde. Diese Kur 
besitzt bedeutende Vorteile gegenüber den Milchkuren, die v. Noorden früher 
selbst bei beginnendem Koma empfohlen hat, und auch gegenüber den Kartoffel- 
kuren von Mosse. 

In jedem Falle von Diabetes, wo die Eisenchloridreaktion positiv ist, sollten 
täglich mindestens 15 g Natr. bicarbon. gegeben werden. Verf. gibt gewöhnlich 
am frühen Morgen be Natr. citricum in 1/ Liter warmen oder kalten Wassers 
und dann 10 g Natr. bicarbon. in einer Flasche beliebigen kohlensauren Wassers 
gelöst, das während des Tages ausgetrunken wird. Ein vorzügliches Kriterium, ob 
die Menge des verordneten Alkali genügt, liefert die Höhe der Ammoniakausschei- 
dung. In schweren Fällen von Acidosis beträgt diese oft 5 g und mehr am Tage. 
Dieselbe darf nie über 1 g steigen. Im Koma selbst kann das Alkali intravenös 
injiziert werden. Neubaur (Magdeburg). 


21. New-Zealand. Report of the departement of public health 1903. 
New-Zealand, 1903. 


Der Bericht hebt die Notwendigkeit für die mitten im Weltverkehr den ver- 
schiedensten Infektionen ausgesetzte Kolonie hervor, daß jede größere Stadt, 
mindestens jede Hafenstadt, in Besitz eines Hospitals für Infektionskrankheiten 
sein müsse, und versucht in Zahlen eine Aufrechnung des Schadens zu geben, den 
im verflossenen Jahre Typhus, Scharlach und Masern gemacht haben. Er hebt 
die Gefahren hervor, die den Kolonien des Mutterreiches durch die von Südafrika 
zurückkehrenden Truppen drohten. Aus den Besprechungen der einzelnen Krank- 
heiten verdient insbesondere diejenige der Pocken hervorgehoben zu werden. Die 
junge Kolonie ist im erfreulichen Besitz einer zuverlässigen Krankheite- und Todes- 
statistik und hat einen verhältnismäßig (nach englischen Begriffen) großen Zwang 
bezüglich der Impfung gegen Pocken ausgeübt. Von den Geimpiten erkrankten 
27%, starben 18%, von den Ungeimpften erkrankten 83% und starben 33%. Eine 
deutlichere Illustration zur Impfgegnerschaft ist kaum zu finden. Von anderen 
Maßregeln gegenüber anderen Infektionskrankheiten ist besonders die Errichtung 
einer Volksheilstätte für Schwindsüchtige nach deutschem Muster hervorzuheben. 
Eine besondere Abteilung des Berichtes beschäftigt sich mit der Verbreitung 
hygienischer und sanitärer Maßnahmen unter den Ureinwohnern von Neuseeland, 
den Maoris. Einer von ihnen, als Arzt in England ausgebildet, ist zum obersten 
Sanitätsbeamten derselben ernannt und schildert mit warmen Farben den Erfolg 
des von ihm erst vor 2 Jahren begonnenen Kampfes gegen die Unsauberkeit, die 
Gleichgültigkeit gegenüber Krankheiten und gegen die Trunksucht. Ein viel 
größerer Prozentsatz von Eingeborenen als von Eingewanderten hat sich freiwillig 
gegen Pocken impfen lassen. Einige seltene Fälle von Lepra unter den Ein- 
geborenen werden durch gute Photographien veranschaulicht. 

Weiterhin enthält der Bericht zahlreiche Mitteilungen über bakteriologische und 
hygienische Untersuchungen, die im öffentlichen Interesse angestellt worden sind. 

d, Grober (Jena). 


22. C. Posner. Therapie der Harnkrankheiten. Vorlesungen für 
Ärzte und Studierende. Dritte neu bearbeitete Auflage. 
Berlin, August Hirschwald, 1904. 

Das vortreffliche Buch verdient auch in der neuen Auflage von Neuem emp- 


fohlen zu werden. In 14 Vorlesungen führt uns der Verf. durch das ganze Ge- 
biet der »Harnkrankheiten«, d. h. der Krankheiten der harnleitenden Organe, sowie 
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der vom Harn ausgehenden Infektionen. Die eigentliche Nephritis ist naturgemäß 
nicht mit einbezogen, sondern nur die aufsteigenden Infektionen der Niere, wie 
Tuberkulose und Pyelonephritis. 

Einen breiten Raum nimmt natürlich die akute Entzündung der Harnröhre, 
die Gonorrhöe, mit ihren Komplikationen und Folgezuständen ein. Alle neueren 
Mittel und Methoden werden gewürdigt, wobei Verf. stets eigene Erfahrungen 
zugrunde legt. Weiter werden die Krankheiten der Blase und der Prostata, die 
Neubildungen der Nieren, die Fremdkörper in den Harnwegen behandelt. Be- 
sondere Abschnitte sind den nervösen Störungen und der Harnvergiftung gewidmet. 
Mit den Mißbildungen und Verletzungen der Harnwege sowie der Wanderniere, 
dürfte das Gebiet, welches der Titel andeutet, schon überschritten sein. 

Die Behandlung des Verf. in Form von Vorlesungen, in denen der Verf. per- 
sönlich zum Leser spricht und seine auf eigene Erfahrung beruhenden Ratschläge 
mitteilt, machen die Lektüre des Buches besonders angenehm. Der Zweck, dem 
Praktiker brauchbare Ratschläge zu geben und ihm ein begründetes Urteil über 
weitere spezialistische Behandlung zu ermöglichen, ist durchaus erreicht. Ein aus- 
führliches Inhaltsverzeichnis, sowie eine Zusammenstellung der gebräuchlichsten 
Arzneimittel erhöhen noch die Brauchbarkeit. Classen (Grube i. H.). 


23. Jessner. Die Syphilide II. Teil: Therapie. 
(Dermatologische Vorträge für praktische Heilkunde 1904. Nr. 12.) 


Die Therapie der Syphilis mit Quecksilber und Jod findet eine kurze, präzise 
Darstellung mit Betonung alles Wichtigen und Weglassen alles Unnötigen, für 
den Praktiker handelt es sich ja auch nicht darum, alle Methoden der Hg-Therapie 
ausführlich besprochen zu sehen und alle Hg-Präparate aufgeführt zu erhalten, 
sondern die wichtigsten und zuverlässigsten Methoden und Präparate besprochen 
zu sehen. Daß Bemerkungen über die Bedeutung der chronisch-intermittierenden 
Behandlung, über die örtliche Therapie der Syphilide, über den Heiratskonsens 
für Imetiker nicht fehlen, sei hier nur kurz bemerkt. Seifert (Würzburg). 


24. K. Doll. Die häusliche Pflege bei ansteckenden Krankheiten, 
insbesondere bei ansteckenden Kinderkrankbeiten. 
(Veröffentlichungen des deutschen Vereins für Volkshygiene Hft. 5.) 
München, R. Oldenbourg, 1903. 76 S. 

Nicht Hingebung allein lehrt Kranke pflegen, das Verständnis dafür verlangt 
richtige Erziehung, und in dieser Hinsicht ist das vorliegende Buch ein trefflicher 
Führer und Ratgeber. Ohne wissenschaftlichen Ballast, in klarer Form das ab- 
solut Notwendige bringend, behandelt es die allgemeinen Grundsätze der Kranken- 
pflege und in einzelnen Beispielen besonders wichtige Erkrankungen, den Typhus, 
die Schwindsucht, die ansteckenden Kinderkrankheiten. Es wendet sich weniger 
an die Pfieger von Beruf als an die Familie, und ich möchte ihm weiteste Ver- 
breitung wünschen; die Verlagsbuchhandlung hat sie mit einer außerordentlichen 
Herabsetzung des Preises bei Bezügen im Großen seitens gemeinnütziger Vereine 
oder Großindustrieller in dankenswerter Weise ermöglicht. 

F. Reiche (Hamburg). 


Therapie. 


25. O. Liebreich. Über den Nutzen der Gewürze für die Ernährung. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Februar.) 

Bis jetzt sind die Gewürze mehr als Luxusgegenstände behandelt und für die 
wissenschaftliche Betrachtung der Ernährung wenig oder gar nicht herangezogen. 
Doch steht ihre praktische Bedeutung außer allem Zweifel. Verf. bespricht eins 
der einfachsten Gewürzsubstanzen, den Senf. Nach seinen Bestandteilen (Myrosin, 
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myronsaures Kali, Sinalbin und ätherisches Senföl, muß der Senf eine große Be- 

für den Verdauungskanal haben. Denn es wird der Chemismus der Ver- 
dauung durch Beseitigung der Fäulnisbakterien unter allen Umständen gehoben. 
Außer der Funktion des Senfes, die normale Verdauung zu regulieren, gesellt sich 
die Eigenschaft hinzu, durch den Reiz des ätherischen Oles eine verstärkte 
saftsekretion hervorzurufen. Der Senf übernimmt die Rolle, welche wir häufig den 
alkoholischen Getränken zuweisen. In richtiger Weise angewandt und in Verbin- 
dung mit Essig ist der Senf ein stark konservierendes Mittel und erfüllt noch eine 
andere Funktion außerhalb des Organismus. Bei dem Übermaß des Genusses 
freilich kann eine zu starke Reizung der Magenschleimhaut oder eine Gewöhnung 
an diesen Reiz eintreten. 

An ein zweckmäßig anzuwendendes Gewürz muß man die Anforderung stellen, 
daß es neben den appetiterregenden Eigenschaften möglichst wenig oder gar keine 
Nebenwirkungen auf den Organismus hervorruft, um nicht in die Lage zu kommen, 
eine zu starke Individualisierung für die Anwendung der Gewürze eintreten zu 
lassen. Es wurde deshalb Maggi’s Würze nach allen Richtungen hin untersucht. 
Auf die Zirkulation und den Respirationsapparat wurde keine Einwirkung beob- 
achtet. Selbst subkutan eingespritzte konzentrierte Lösungen führten zu keiner 
nachteiligen Beobachtung. Auch an Ort und Stelle wurden durch große Mengen 
des reinen Extraktes keine Reizerscheinungen hervorgerufen. Eine Verminderung 
der verdauenden Kraft des Pepsins konnte nicht konstatiert werden. In dem 
reinen Chemismus der Verdauung wird also nichts geändert. Indes alle gewürzigen 
Substanzen tragen zur Verdauung durch vermehrte Sekretion des Magensaftes bei 
und wirken in dieser Richtung verdauungsbefördernd. 

v. Boltenstern (Leipzig). 


26. Bullowa and Kaplan. Treatment of asthmatic attacks. 
(New York med. news 1908. Oktober 24.) 

Asthmatische Anfälle werden, sofern sie auf Lähmung der Gefäßnerven be- 
ruhen, günstig durch Adrenalinchlorid beeinflußt, dessen Wirkung eine vasokon- 
striktorische ist. Gewöhnlich genügen 0,2—0,3 einer 1%/„igen Lösung des Mittels 
subkutan angewandt, um die Asthmaanfälle ziemlich bald abzukürzen und so dem 
Pat. Erleichterung und Ruhe zu bringen. Auch bei erheblicher Cyanose können 
obige Dosen ohne Gefahr angewandt werden. Zu beachten ist, daß die Wirkung 
des Präparates sich abschwächt, wenn es längere Zeit dem Lichte und der Luft 
ausgesetzt ist. Friedeberg (Magdeburg). 


27. H. Strebel. Eine neue Behandlungsweise für Lupus und bös- 
artige Neubildungen mittels molekulärer Zertrümmerung durch kon- 
tinuierliche, hochgespannte, hochfrequente Funkenströme. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 2.) 

S. benutzt die den Elektroden der Röntgeninduktoren entströmenden Funken- 
ströme, um sie aus naher Entfernung auf die lupösen Stellen zu lenken (1—2 mm). 
Einzelne Sitzungen dauern bis zu 25 Sekunden. Es werden kaustische, elektroly- 
tische und thermische Wirkungen erzielt, das betroffene Gewebe nekrotisiert, das ent- 
stehende Geschwür heilt und soll eine kosmetisch brauchbare Narbe hinterlassen. 

Für bösartige Neubildungen benutzt S. größere Apparate. 

d Grober (Jena). 


Originslmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 


Druck und Verlag von Breitkopf 4 Härtel in Leipzig, Nürnbergerstraße 36/38. 
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Über klinische Befunde beim chronischen 
Rheumatismus. 


Von 
Privatdozent Dr. Julius Weiss in Wien. 


Die chronisch verlaufenden, polyartikulären Erkrankungen der 
Gelenke, die mit anatomischen Veränderungen an den Gelenk- 
18 
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knorpeln der Synovialis und den knöchernen Gelenkendeta y 
einhergehen, werden bekanntermaßen unter dem Sammelnamen def -n 
chronischen Gelenkrheum atiamus bezeichnet und sind als solche — 
Gegenstand einer umfangreichen Literatur. Die ausgezeichnete None — 
graphie Piibram’s in N othnagel’s „Handbuch der speziellen Pathe ce 
logie und Therapie« enthält diesbezüglich alle Daten, die seit It 
hunderten von deutschen, französischen und englischen Autoret "ra 
Ergebnis vielfältiger Beobachtung veröffentlicht wurden. - x 
Ein reiches Material von verschiedenartigen, heumatischd 
Affektionen, das mir als Chefarzt der in Wien befindlichen Bä 
anstalt für Pistyaner Schlammkuren zur Verfügung steht, hat mil, 
veranlaßt, jenen Formen von Rheumatismus meine Auime#.. 
samkeit zuzuwenden, bei welchen sich die. Veränderungen M% 
innerhalb der Gelenke, sondern vielmehr in den die Gelenke 8 ` 
gebenden Muskeln und dem subkutanen Bindegewebe dë), 
Ich habe ca. 100 Fälle beobachtet, die sich mir mit Schmerzen, d 
in den oberen, teils in den unteren Extremitäten vorstellten- De 
Schmerzen saßen stets an gewissen umschriebenen Stellen. #., 
Untersuchung ergab, daß die Gelenke selbst nicht er 
oder zuweilen nur in gan? unbedeutendem Maße, 
Knirschen und Knarren bei Bewegungen hören, a 
Rauhigkeiten an den Gelenkenden schließen ließ. Dagegen “i 
sich die Muskulatur, das gubkutane Bindegewebe und das Fettge™t 
an gewissen Stellen äußerst „chmerzempfindlich. j 
Untersuchung konnte überhaupt nichts Krankhaftes feststellen: 
wenn man genau gewisse Stellen abtastete, und zwar nicht au 
der Form der einfachen Palpation, sondern auch in der sit, 


Massage, konnte ich ganz deutlich an diesen Stellen eine Verdie l 
ein Infiltrat, fühlen. An manchen Partien konnte man — 
en 


einer knotenförmigen Einlagerung empfinden, an ander | 
diese Verdickung des Gewebes mehr ausgebreitet und verlor | 
allmählich gegen das gesunde Gewebe ZU. 

Die Lokalisation läßt sich ungefähr folgenderusd 
In der Nähe des Kniegelenkes ist es das unterste Drittel d | 
wärts gelegenen Muskelgruppe, &180 die Enden des — Le 
Unterschenkelstreckers, des Musculus sartorius, 80° 
befindlichen Haut und des darunter sitzenden sub utane 
welches sich verdickt und infiltriert anfühlt, Seltener nD 
sprechenden Muskelpartien unterhalb der Kniekeble ` 
zufühlen. Dementsprechend fühlen wir am Ellbog® sch 
medianwärts gelegenen Muskelpartien häufig infltne — 
haft. Weiter aufwärts sind es die Ansatsstellen des Must 
toides, endlich auf der Höhe der Schulter; die G 
supraspinata, welche äußerst schmerzempfindliche: in 
bei tiefer Palpation aufweist. nd 

Aber auch an von Gelenken weit entfernten Ste! S 
schmerzhaft infiltrierte Partien abzutasten, 80 im Bere! 
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2 den Nackenmuskeln und nach vorn ziehend längs der Musculi 
kaeni An den unteren Extremitäten ist es namentlich die Ge- 
bai lings des Schienbeines, wo man äußert schmerzhafte, rosen- 
tg sich anfühlende Stellen findet. Ausnahmsweise habe ich 
an der Außenseite der Oberschenkel flächenartig sich aus- 
wetende Infiltration bemerkt. Nicht so selten ist die Gegend am 
wäalen Fußrand, sowie die Fußballen und die Gegend des Fersen- 
Wie beteiligt. Häufig der Ansatz der Achillessehne. Eine Prä- 
tionsstelle namentlich bei Frauen ist die Kreuzbeingegend. 

Ba gibt Pat., die genau die Stellen angeben, wo sie den Schmerz 
Wänden. Andere klagen hingegen über diffuse Schmerzen, und 
D kann den Site des Schmerzes ganz genau bestimmen, wenn 
Wa jene oben geschilderten Lieblingsplätzchen der Infiltration ab- 
Re, Wie man auf diese Stellen vorsichtig palpierend kommt, 
Be die Pat lebhaften Schmerz. Sobald man das Terrain. dieser 

verlassen hat, hört sofort dieser Schmerz wieder auf. 
Notwendig ist die Differenzierung dieser Befunde ‚von den 
Mischen, harnsauren Ablagerungen bei der uratischen Diathese. 
is sind die obengenannten Befunde wohl häufiger für 
Weste gehalten worden. Ich muß gestehen, daß in einzelnen 
Pe Fälle uratische Disthese bestand, in der Mehrzahl meiner 
tungen jedoch vollkommen fehlte. Ich muß mich daher 
le Anschauung wenden, die oben beschriebenen Befunde 
b eumatismus als Gicht zu bezeichnen. 
: Je den Sitz dieser Infiltrate habe ich schon oben bemerkt, 
Ur Dicht etwa nur in den Muskeln, sondern auch im subkutanen 
Wis und im Fettgewebe sitzen, 
ie 


Natur resp. das pathologisch-anatomische Sub- 
Dee Erkrankung — und als selbständige klinische Form 
1 ich ne aufgefaßt wissen — bin ich der Meinung, daß es 
ER eine chronisch sich entwickelnde Veränderung des intra- 
en subkutanen Bindegewebes und Bindegewebsgerü- 
‚We. 'gewebes handelt. Diese krankhafte Reizung des genann- 
E dës führt wohl zu einer Anhäufung von Rundzellen und 
RG “uch zur Ausscheidung eines flüssigen Exsudates, das in 
| it die Infiltration darstellt. Genaueres hierüber könnte 
ben,  ndlich nur durch eine pathologisch-histologische Un- 
TR der erkrankten Stelle 


n erfahren. 
‚Meinen ‘teratur habe ich nur ganz vereinzelte Andeutungen, 
| Baus ; schtungen entsprechen, gefunden. So schreibt z. B. 
S Sie der oben erwähnten Monographie über den Gelenk- 
d T us folgendes über 
Bewebes an 














die Beteiligung des subkutanen 
Be tubkuta — Erkrankun 
Se Wide ST verschiebbarer, 


l verhalten 
ee tamas, Da 


g: >In einzelnen Fällen ist das 
fibröser Knoten, welche spontan 
nnen, beschrieben worden. Sie sollen sich 
» Wie die von Meynet u. a. in akuten Gelenk- 
Mentlich im ki 


ndlichen Alter beobachteten; der- 
18* 
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gleichen haben wir nicht gesehen. Eine andere Art subkutans 
fibröser Knoten beschreibt Fagge; sie saßen in einiger Entfernung” “ 
von den kranken Gelenken und es sah aus, als befinden sie sit“ 
in den Muskeln des Vorderarmeß.« ie 
Der letztgenannte Befund entspricht seiner Lokalisation ad & 
wohl ungefähr meinen Beobachtungen, während die erstgenannie ` 
rheumatischen Knötchen durch ibre Größe, scharfe Abgrensun ` 
und derbere Konsistenz von meinen Befunden wohl zu unterscheidet: ; 
sind. Auf andere Literaturdaten einzugehen ist an dieser DW... 
nicht möglich. Ich behalte das einer ausführlicheren Veröflenticht: 
“ber meine Befunde vor und will auch dort eine Reihe von 
geschichten als Belege für meine Darstellung liefern. 


zeschichten ala Belege AR AT o o d 


1. B. Metschnikoff und E. Roux. Über experimenta 
Syphilis. . 


(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 50.) 
Die aus dem Institut Pasteur stammende Mitteilung behand., 
die gelungene Übertragung der Syphilis vom Menschen Gel 
periode) auf einen Schimpansen und von diesem auf einen WET 
die beide an indurierenden Geschwüren und Erscheinung?! ` 
sekundären Periode (Papeln, Drüsenschwellungen, Schleimhaut 


tionen) erkrankten. N 
Die Verff. stellen weitere Versuche an den anthropoiden 

in Aussicht. J. Grober (Jen) 
2. A. Neisser und F. Veiel. Einige Syphilisübertrestt 


versuche auf Tiere. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 1.) 
Tieren, die in ihrer Widerstandskraft gegenüber 
nach der Methode von Wassermann geschädi l wor eCH 
versuchten die Verf. Syphilis des Menschen einzuimp 
delte sich um zwei Schweine und einen (nicht an 
Die Versuche mißlangen. Die Verf. teilen sie des 
Interesses wegen mit. J. Gro 





o Jessner. Die Syphilide (Syphilis der Haut und Schl 
hau 


(Dermatologische Vorträge für Praktiker 1903. Sp 
In dem vorliegenden Hefte bespricht J. die Diagno®® der . 
der verschiedenen Stadien, den Primäraffekt, die erythema on 
lösen, tuberösen, ulzerösen Syphilide und di De 

Der Besprechung der einzelnen Formen werden einig 
liden eigene, gemeinsame Charakteristika vorsusges®® g han 
maßen eine allgemeine Diagnostik der Greg —* 
wird der Leukoplakia oris und der Atrophia 8 
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um Schlune kommt die hereditäre Syphilis und die Residuen der 
\yphilis zur Darstellung. Seifert (Würsburg). 


`Ä Schuster. Beitrag zur Herzsyphilis, insbesondere in 
Verbindung mit Tabes. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 41.) 
Der Verf. weist auf die bekannte Koinzidenz von Tabes und 
Iortenklappenfehlern hin, für die er die vorausgegangene Lues ver- 


Awortlich machen will, Er hatte unter 22 Tabesfällen 3 solche mit 
lorteninsuffizienz =18%. J. Grober (Jenaj, 





6. Eugenio (Pavia). Ricerche ematologiche nella blenor- 


ragia. 

(Cliniea med. ital. 1903. Nr. 7.) 
Hämatologische Studien an 20 Fällen von Blennorrhöe haben 
„gone der zweiten Woche der Erkrankung an und insbeson- 
pe im Zusammenhang mit dem Ergriffenwerden der hinteren 
e eine Beringgradige Abnahme des Hämoglobingehaltes des 
2 und der Zahl der roten Blutkörperchen ergeben; ferner eine 
Leukocytoge, vorwiegend beruhend auf einer Vermehrung 
Lpmphocyten und der acidophilen Zellen, während die Zahl 
3 Aentrophilen polynukleären Zellen vermindert erschien. Die 
te der Blutveränderungen stand in direktem Verhältnis zur 
und Dauer des Krankheitsbildes; ganz besonders aus- 
Enke die erwähnten Befunde bei dem Auftreten von 


Einhorn (München). 





s Strominger, Drei Fälle von blennorrhagischem Rheu- 
matismus. 
Tn Asch) (Spitalul 1903. Nr. 19 u, 20.) 


en ub an drei selbstbeobachtete Fälle hebt S. die Wichtig- 
e schweren Komplikation hervor und gibt eine Über- 
‚Nie betr i in der Literatur befindlichen Krankengeschichten. 
Mani, enden drei Pat. boten zwei eine polyartikuläre Arthro- 
de und P: cher Lokalisation in den kleinen Gelenken 
A Kee e, während im allgemeinen angenommen wird, 
5 anecht — Arthritis mit Vorliebe monoartikulär auftritt 
a daß d e ‚großen Gelenke befällt. Interessant war der 
` eine Rek SE dieser Pat. bei einem Rezidiv seiner Urethritis 
Die Pi rudeszenz seiner Gelenkserkrankung darbot. 

N große, —* e der gonorrhoischen 
Men: zu Ba gestellt werden, da 
Té Punkt: diven, ifformität und A 
he grüchtigkeit q 
Rer? Auch en se 


ner 


? em 





Gelenksentzündungen muß 
der langsame Verlauf, die 
nkylose eine ernste Gefahr 
er befallenen Gelenke abgibt. 

eine lokale und allgemeine sein, indem 
gische Therapie der Urethritis eingeleitet 


nn 
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werden muß. Die Jodbehandlung ist von Vorteil, um die Resle — 
tion zu beschleunigen. E. Tof (ry, :: 





21 
7. Wilson und Kalteyer (Philadelphia). Report of a 9" 
of sarcomatosis cutis, together with an analytical study t: 
fifty other cases collected from the recent literature. ® 
(Amer. journ. of the med. sciences 1903. November.) E 
Eine junge Frau hatte von Jugend auf ein kleines schwat 
Mal auf der Stirn, das ihr keine Beschwerden verursacht Wi 
Eines Tages erlitt sie dort einen Stoß, woraui daß Mal seng- 
größer wurde, 80 daß es gestielt über das Auge herabhing und akt: 
ordentlich leicht blutete. Einmal trat sogar, als die Frau di 
erbrach, spontan eine heftige Blutung ein. Das Mal wurde et. 
die Wunde heilte mit glatter Narbe. Einmal schien sich in A 
Narbe ein Rezidivr zu bilden, verschwand jedoch wieder unter E 
handlung mit Ätzmitteln. — Einige Wochen späte! klagte die 
über Schmerzen in der rechten Seite. Die Leber schwoll 8t; di 
auch die Mils. Noch später traten unter der Haut an verschied® . 
Körperstellen zahlreiche Knoten auf. Sie waren auf Druck 
empfindlich, hart und unter der Haut verschieblich. Einige IT 


merten bläulich durch. Einer wurde exridiert. Au dem ` 
schnitt sah er bläulich-schwarz aus und bestand mikroexopiee 
® ® 0 ei 


runden oder spindelförmigen Zeilen, die in einem 
Gewebes eingebettet lagen. — Mittlerweile magerte die Kranke ! 
ab und starb etwa acht Monate nach der Entfernung des en 
Tumors. 

Es handelte sich also um ein generalisiertes, i 
spindelzelliges Sarkom mit ungewöhnlich rapider Entwicklung 

Verf. haben aus der Literatur 50 ähnliche Fälle gen 
deren Zusammenstellung vieles Interessante bietet. die unten 
den drei Gruppen multipler Sarkome: 1) melano”. 
pigmentierte, 3) melanotisch hämorrhagische. je der í * 
sind die zahlreichsten. Die Prognose jst ems die B 
bietet wenig Aussicht auf Erfolg. Exzision, P 
schützt nicht vor Weiterverbreitung. Unter al en 
ratsam, melanotische Mäler aus der Haut möß V 
entfernen. Classen (Cr! 


vu R. Grünbaum. Über das »harte, tr 
des Handrückens- 

(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 

Nach hartnäckigen, allen Behandlungsmetho j “i 

Kontusionen besonders des Handrückens, ei dene? i 

durch ein hartes Ödem der Mittelhand gpugenomme? is 

suchte G. das betreffende Glied mit Röntgenstrable Te 
deutliche Veränderung (Verödung) der g nochensubst"" 
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Halisterese bezeichnen zu können glaubt. Injektionen von Thiosin- 
win, dem von Hebra empfohlenen Erweichungsmittel für sklero- 
nerende Substanzen, brachten eine raschere und fast vollständige 

wrption des harten Ödems zustande; er gab zweitägig 1g 15 giger 
Thiosinaminlösung in die Nähe des Ödems und ein Thiosinamin- 


Huer auf die Gegend der Schwellung. Er empfiehlt aber Kom- 
— von Heißluftbädern und passiven Bewegungen mit diesem 
tte 


J. Grober (Jena). 





LR. Quinoke und A. Gross. Über einige seltenere Lokali- 


sationen des akuten umschriebenen Ödems. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 1 u. 2.) 


ha Akutes umschriebenes Ödem auf der Haut ist seit langem als 
— be kannt; die Verf. reihen den früher von Q. beschrie- 
u meh en einige andere mit seltenen Lokalisationen an, so z. B. 
Aen Körperstellen am Periost, an den Schleimhäuten der 
nt und des Darmkanales. Daß es sich um akutes um- 
ee gehandelt hat, geht aus den verschiedenen Kranken- 
such e ch hervor; es erscheint den Verff. nicht unmöglich, 
a andere, ähnlich rasch verlaufende Krankheiten, die man 


en hierher gerechnet hat, als akute Ödeme erklärt werden 
| d, Grober (Jena). 





? 
N. Ornstein, Über eini 


ge angeborene Anomalien als Aus- 
bangepunkt gewisser pathologischer Läsionen. 
Late Inaug.-Dise,, Bukarest, 1903, 

A Anomalien, selbst anscheinend geringfügiger Art, 
(re le Rolle in der Atiologie und Pathogenie spielen 
Lët E Krankheiten geben oder schon bestehen- 
Lee . i endung verleihen. So kann z. B. die Entwick- 
Bn sein, Die E TAN atrii der Ausgangspunkt einer tödlichen 
E. Prädisposition lung von zwei statt drei Aortenklappen gibt 

| atresie a nr ndokarditie, Endarteriitis und Aneurysma. 
K in weiterer Folge thmus kann zu atheromatöser Degeneration 
Z Rimgefige ibt u Hirablutungen führen. Der Basilarstamm 
—XR eneen Mitunter einen überzähligen Zweig ab, welcher 
Ewe Zirkulation KA derselbe vermehrt den Druck der intra- 
* "erden. Als und kann indirekt die ‚Ursache einer Hirn- 

ten: w kann ar. tere Anomalien sind wichtig diejenigen der 
wa fixiert sej die Niere tiefstehen, am oberen Eingange des 
* 'M Varicen D, hier auf die Venen drücken und zur Entwick- 
Reigen Entw; an den Beinen Veranlassung geben. Die un- 
Wwicklung der N: B EI 
8 der Niere kann zu Nephritis führen. 
nern E. Toff? (Braila). 


d 










k 
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11. Rygge. Om kjaevecyster. 

(Norsk mag- for laegevid. 1903. Nr. 8.) k 
Kurze Darstellung der zuerst von Maystot beschriebenen Kiefer- S 
cysten. Man unterscheidet follikuläre, die ihren Ausgang von dt 
Zahnanlage nehmen, und periostale, welche von der Zahnwurzelhad, . 
stammen. Die ersten sind viel seltener, man findet in ihnen 
rudimentäre Zähne. Die letzten entstehen als kleine Verdiekunget ` 
der Zahnwurzelhaut, welche oft in den Kiefer übergehen und dor 
mehr oder minder große Höhlen bilden, die oft infiziert werden un 
dann eitriges oder blutiges Sekret enthalten. Sie entstehen langst ` 
und können daher nicht mit der an derselben Stelle sitzend 
Parulis verwechselt werden. Therapeutisch empfiehlt sich die B 
stirpation nicht, sondern das Anlegen einer großen Öffnung 2 j 
vorderen Wand. Dann entleert sich das Sekret und der Druck 


Kiefers führt zu einer allmählichen Ausfüllung der Höble. | 
F. Jensen (Hamburg. ` 





12. Walbaum (Marburg). Untersuchungen über die Beda 
tung der Epithelkörperchen beim Kaninchen. 
(Mitteilungen aus d. Grensgebieten d. Medisin u. Chirurgie Bd. xI. 
Die als Epithelkörperchen, Glandulae par thyreoideae, Glandd 
thyroidiennes oder thyroides, Glandules branchiales bezeichneten G 
bilde sind kleine Organe von drüsenähnlichem Bau und paar 
Anordnung in der Nachbarschaft der Schilddrüse. Entwicklung 
geschichtlich hängen sie mit dem Epithel der Kiemenspalten gusamii 
und treten sehr frühzeitig in Beziehung zur Schilddrüse und Thyn! 
aber sie unterscheiden sich von Anfang an in ihrem Bau $ wei 
lich von diesen Organen, daß ihr Gewebe jederzeit in seiner e 
ständigkeit erkannt werden kann. Auch die Untersu‘ ungen " 
welche an einer Zahl von Kaninchen angestellt wurden, haben ` 
die wichtige Funktion dieser Epithelkörperchen keine vol® Br 
gebracht, jedenfalls stimmt dieselbe nicht mit derjenigen de Tr 
dea überein. Gleichzeitige Exstirpation sämt icher Ep! 
führte in kurzer Zeit unter Krämpfen oder in etwas 
unter rasch zunehmender Kachexie, oft ver unden T f 
Starre der Hinterbeine, zum Tode der Versuchstiere D neg? 
Sektionsergebnis. Ausnahme von diesem Verhalten du = 


b SS R D LI: $ o erchen 
emerktes Zurückbleiben von überzähligen Epithel? ppithelk’ 


zuführen sein. Die isolierte Exstirpation der nn 


chen wurde durchweg gut ertragen, währen i peifi 
äußeren beim Erhaltenbleiben der inneren en Tod ker e 
Transplantation der äußeren Epithelkörperchen auf den A s 
lingt stets ohne Schaden für die Tiere. ntfemt, — 


mit transplantierten äußeren Epithelkörperchen die inne A 
E kachektisch zugrunde; die iransplantierten dech "qent" 
rhaltung des Lebens nicht aus. Bei gleichzeitige" 
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der äußeren und E 
die Tiere entwed 
krunde oder sie 


xstirpation der inneren Epithelkörperchen gehen 
er akut unter den erwähnten Erscheinungen zu- 
verfallen einem chronischen Siechtum. 

Einhorn (München). 





13. J, M. Elder. 


Atrophie scirrhus of one mammary gland 
woeiated with Pa 


get's disease of the nipple on the oppo- 
site side. 
(Montreal med. journ. 1903. Nr. 12.) 
Der Fall ist w 


egen der Koexistenz einer gutartigen und einer 

ulignen Affektion bei demselben Menschen bemerkenswert; es 
andelte sich um das typische Bild eines atrophischen Scirrhus der 
en Brustdrüse: die rechte Warze dagegen war größer als normal, 
àt fest und leicht hypertrophiert. Die umgebende Haut war ver- 
Eh und infitriert, Die histologische Untersuchung bestätigte die 
«te Diagnose, Denn sie zeigte links Krebs mit Metastasen in 
D Auillardrüsen und rechts ein Fibroid. Die Ursache dieser Bil- 
ugen waren die lang andauernden, oft wiederholten Anfälle von 
ta der linken Brust, eine lokale Reizung, welche öfters den 
nbsbildungen vorausgehen, während dieselbe Veranlassung an der 
eite eine chronische fibroide Veränderung hervorgerufen 

He Die 308. Paget’sche Krankheit ist nicht selten der Vorläufer 
kn MN auch oft in chronischem Verlauf. Die frühere 
à ‘Patere Entwicklung von Krebs rechtfertigt die Entfernung 
der nicht matösen Brust, v. Boltenstern (Leipzig) 


lA Sohùcking, Zur Physiologie der Befruchtung, Partheno- 
Ä genese und Entwicklung. 


Demi... Pflüger’s Archiv Bd. XCVII. p. 58.) 
f e enitgeteilten 


karzino 


Ten Beo chtungen sind an Asterias glacialis, Stron- 
In u lividus und Arbacia pustulosa in der zoologischen Station 
k Sie gemacht, Aus den zahlreichen anregenden Einzelheiten 
ID sende Punkte hervorgehoben: Nachdem die Spermien durch 
wl Tengierende und bei erhöhter Konzentration deletär auf 
l g a kende imasse angelockt sind, leitet ein Agglutinations- 
b un Füchtung ei Ei und vom Sperma die 
eine gewisse Menge von 
as Eindringen des Spermakopfes — der 
0 näherung des Samenelementes an das Ei 
hien "ns des Ee ist ein mehr passiver als aktiver Vor- 
wi ien He We as Köpfchen eine spezifische Protoplasma- 
Thesen et Eies gebildet hat. Der » Auslösungsvorgang«, der 
fa and a Ser Charakterisiert sich näher als ein Quellungs- 
VER 9 at nachfolgender parthenogenetischer Entwick- 
a, ` "` andere Reize, als den des Spermas hervorgerufen 


Sommer (Würzburg). 
mm 


18** 


be 
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15. M. Wien. Über die Empfindlichkeit des menschlichen 


Ohres für Töne verschiedener Höhe. 
(Pflüger’s Archiv Bd. XCVII. p. 1.) 


Die vorliegende Arbeit stellt einen wichtigen Fortschritt in der 
Erkenntnis der Funktion der Sinnesorgane dar. Um ein Maß für 
die Empfindlichkeit des Ohres für die Töne zu erhalten, d. h. um 
quantitativ etwas über dieselbe aussagen zu können, gibt es nur eine 
Methode: die Bestimmung der Reizschwelle. Je geringer die Ton- 
intensität ist, die bei irgendeiner Schwingungszahl eine eben noch 
merkliche Empfindung hervorruft, desto größer ist die Empfindlich- 
keit des Sinnesorganes.. W. bediente sich seiner Telephonmethode, 
um genau kalibrierte Tonintensitäten dem Ohre zuführen zu können, 
und maß dieselben einerseits am Ohre (Telephonempfindlichkeit), 
andererseits an der Quelle des Tones. Bei diesen Versuchen stellte 
sich nun die merkwürdige Tatsache heraus, daß für die Tonhöhe, 
innerhalb deren sich die menschliche Sprache bewegt, schon un- 
glaublich geringe Schallenergien eine Tonempfindung erwecken, wäh- 
rend die Empfindlichkeit für Töne außerhalb dieses Bereiches hier- 
von weit absticht. Deshalb ist der Ton der menschlichen Stimme 
für den Menschen auf weite Entfernungen hörbar und wird vom 
tiefen Brausen der Meeresbrandung nicht übertönt. 

Für die absolute Empfindlichkeit des Gehörorganes ergibt sich, 
daß in der genannten Tonlage die Reizschwelle schon durch außer- 
ordentlich geringe Energiemengen erreicht wird. Die Empfindlich- 
keit des Auges wird hierdurch wesentlich überboten. 

Verf. hat auch an nicht normal funktionierenden Ohren Versuche 
angestellt und gelangt zu wichtigen neuen Gesichtspunkten für die 
Technik der Hörprüfung mittels der Stimmgabel. 

Sommer (Würzburg). 





16. T. Grünenwald. Über Hauttemperaturen bei fiebern- 
den Kranken. 
(Deutsches Archiv für klin. Medisin Bd. LXXVIII. Hft. 3 u. 4.) 

Sorgfältig ausgeführte vergleichende Messungen der Hauttempe- 
ratur an verschiedenen Körperteilen und im Rektum ergaben, daß 
im Fieber (abgesehen vom Froststadium) die Hauttemperatur überall 
durchaus der Innenwärme parallel läuft. Die von anderen Autoren 
angegebenen unregelmäßigen Schwankungen der Oberflächenwärme 
oder auffallend großen Differenzen der einzelnen Hautstellen unter- 
einander konnte G. in seinen in der Krehl’schen Klinik angestellten 
Untersuchungen nicht bestätigen. D. Gerhardt (Erlangen). 
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17. Hale White. Vermehrte Wärmebildung als eine Ursache 
des Fiebers. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. L. p. 253.) 

Wenn man den Wärmeverlust des Körpers messen will, so muß 
man unterscheiden zwischen dem Verlust durch Wärmeausstrahlung 
und durch Schweißverdunstung. Ersterer wird gemessen durch die 
Hauttemperatur, letzterer durch besondere konstruierte Glasgefäße, 
welche Chlorkalk enthalten und das verdunstete Wasser absorbieren. 
Wenn bei erhöhter Körpertemperatur gleichzeitig der gesamte Wärme- 
verlust erhöht ist, so muß die Wärmebildung im Körper vermehrt sein. 

Das ist der Fall bei Hemiplegien, und zwar nur auf der Seite 
der Lähmung (zwei Versuche). Die Wärmebildung in der Muskulatur 
geht also nicht ohne weiteres parallel der motorischen Funktion. 

Bei Pneumonie und Erysipel beruht das Fieber hauptsächlich 
auf einer gesteigerten Wärmebildung, bei gewöhnlicher Eiterung und 
beim Typhus zum großen Teil auf verminderter Wärmeabgabe. 

Ad. Schmidt (Dresden). 





18. E. Franck. Temperaturmessung und Fiebergrenze. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Mai.) 

Verf. zeigt, daB die auch heute noch fast ausschließlich an- 
gewandte Temperaturmessung in der Achselhöhle den Anforderungen 
der auf jedem Gebiete fortgeschrittenen Diagnostik, Prophylaxe und 
Therapie nicht mehr entspricht. Die Hauptmängel liegen auf zwei 
Gebieten, der langen Dauer der Meßprozedur und der Ungenauig- 
keit der gewonnenen Tempersturwerte. Allein von Wert für die 
Praktiker ist die Temperaturmessung im After. Sie gibt in kürzester 
Zeit zweifellose Resultate und ist auch allein imstande, eine scharfe 
Grenze zwischen fieberhaften und nichtfieberhaften Zuständen zu 
ziehen. Ausschließlich ist sie anzuwenden, wenn es sich darum 
handelt, in kürzester Zeit zur Festigung der Diagnose und Einleitung 
einer richtigen Therapie die Körpertemperatur zu bestimmen. Hier- 
her gehören alle Erkrankungen im ersten Beginn, alle tuberkulösen 
wie influenzaartigen Zustände, ferner besonders die erste Zeit nach 
der Entfieberung und die Rekonvaleszenz, zum Zwecke der genauen 
Dosierung von Muskelarbeit und Diät. Bei fortlaufendem regulärem 
Krankheitsverlauf einer Pneumonie, einem Typhus, bestimmten chi- 
rurgischen Fällen wird man zwischendurch zur Achselhöhlenmessung 
zurückkehren besonders wenn der Kranke schwer beweglich ist. Die 
Technik der Aftermessung ist höchst einfach. Der Pat. führt sich 
das eingefettete Thermometer selbst in der Seitenlage ein, Frauen, 
welche die Rückenlage nicht verlassen können, benutzen hierzu die 
Scheide. 

Was nun die Fiebergrenze betrifft, so betont Verf. zunächst, daß 
es »normale« Temperaturerhöhungen, wie man sie bisher angenom- 
men, nicht gibt. Geht die Körperwärme über die normale Grenze 

+ 
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hinaus, so handelt es sich stets um einen krankhaften, fieberhaften 
Zustand. Die strikte Fiebergrenze liegt bei der Mastdarmmessung, 
welcher die Scheidenmessung als gleichwertig zu betrachten ist, bei 
37,4°. Ein Zehntel über diese Grenze hinaus ist als Fieber an- 
zusehen und demgemäß zu behandeln. v. Boltenstern (Leipsig). 


19. T. Schrohe. Über die physiologischen Bedingungen 


einer bequemen Ruhelage. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 48.) 

Die Erschlaffung aller Muskeln gibt erst die hauptsächlichste 
Bedingung für eine bequeme Ruhelage; für gewöhnlich sind aber 
nicht alle entspannt, besonders nicht bei der einfachen Rückenlage, 
deshalb ziehen so viele Kranke die Beine an, legen den Oberkörper 
höher usw. Um Schwerkranken, insbesondere solchen, die an chro- 
nischen Affektionen leiden und gern außer Bett sein möchten, diese 
Möglichkeit zu gewähren, hat S. einen Lehnsessel (gepolstert) kon- 
struiert, dessen Rückenlehne schräg ist, der hohe Armstützen und 
festes FuBbrett besitzt, und der ohne Scharniere durch eine Kurbel 
in toto nach vorn und hinten geneigt werden kann. U. a. will er 
damit, daß die Lagerungsfläche gewechselt werden kann, den De- 
kubitus vermeiden. Der Kranke kann sich event. bei Wunsch nach 


Lagewechsel selbst bedienen. — Der Preis beträgt 75 4. 
J. Grober (Jena). 


20. L. Gallavardin et F. Varey. Étude sur le cancer se- 


condaire du cerveau, du cervelet et de la moelle. 
(Revue de méd. 1903. Nr. 6 u. 7.) 


G. und V. berichten über vier Beobachtungen des nicht häufigen Vorkommens, 
daß sekundäre Krebsknoten sich in Großhirn, Kleinhirn und Rückenmark bei 
Krebsen des OÖsophagus, des Uterus, der Niere und der Haut entwickelten, und be- 
handeln an der Hand der einschlägigen Literatur die Symptomatologie dieser Kom- 
plikation. Sie fanden 64 weitere Fälle. Auf 17 bis 18 primäre Hirngeschwülste 
kommt ein sekundärer zerebraler Tumor. 

Unter den 68 so vorliegenden Beobachtungen handelte es sich 24mal um ein 
primäres Carcinoma mammae, 12mal um ein Carcinoma pulmonum. In manchen 
anderen Fällen lagen noch gleichzeitig Lungenmetastasen vor, in 12 fehlten sie 
sicher. In fünf waren außer den sekundären Knoten im Zentralnervensystem keinerlei 
andere Metastasen vorhanden. Am häufigsten wird das Großhirn betroffen, im 
ganzen 65mal, davon 49mal allein, 11mal gleichzeitig mit dem Kleinhirn, 1mal mit 
dem Rückenmark, 2mal mit Cerebellum und Medulla spinalis. In fast (a der Fälle 
handelte es sich nur um einen metastatischen Knoten, in einem weiteren Drittel 
um 2—3, in den übrigen um multiple. Sitz und Lage der Tumoren wird im ein- 
zelnen erörtert. 

Von jenen 68 Beobachtungen enthalten 22 ungenügende klinische Daten. Bei 
3 verlief das Hirnleiden latent, bei 10 bestanden Allgemeinsymptome von Hirn- 
tumor, in 13 Hemiplegie mit und ohne Aphasie, imal Hemiplegia alternans, 5mal 
doppelseitige Hemiplegie und Paraplegie; 10 zeigten Jackson’sche Epilepsie, je 
2 die psychoparalytische Form und das Bild der progressiven Pseudoparalyse. 

F. Reiche (Hamburg). 
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21. Oberndörffer. Ein Fall von Rückenmarkstuberkel. 


(Aus dem städt. Krankenhaus Moabit. Prof. Goldscheider.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1904. Nr 3.) 


Bei einem 26jährigen Manne mit geringer Tuberkulose der Lunge und leichter 
Parese eines Beines, mit Blasen- und Mastdarmstörungen entwickelte sich sehr 
schnell eine schwere Paraplegie, welche auf das Vorhandensein eines Rückenmarks- 
tuberkels bezogen wurde. Die Diagnose wurde durch die Obduktion bestätigt. Sie 
stützt sich im allgemeinen auf folgende Punkte: 

1) Nachweis von Tuberkulose in anderen Organen. 

2) Fehlen von Symptomen einer Wirbelkaries. 

3) Ausgesprochene einseitige Lähmung, nach kurzer Zeit in Paraplegie über- 
gehend. | 

4) Anfangs dissoziierte, später totale Empfindungslähmung. 

5) Verschlechterung unter Extensionsbehandlung. Markwald (Gießen). 


22. Erb. Syphilis und Tabes. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 1—4.) 


In diesem sehr interessanten Aufsatze, dessen Lektüre im Originale wegen der 
zahlreichen statistischen Angaben zu empfehlen ist, präzisiert E. seine gegenwärtige 
Anschauung dahin, daß die Tabes in der übergroßen Mehrzahl der Fälle auf 
Syphilis zurückzuführen sei, jedoch sei es nicht sicher nachweisbar, wenn auch 
höchst wahrscheinlich, daß diese Atiologie für alle Fälle in Betracht käme. In Er- 
gänzung früherer Untersuchungen berichtet er über seine Erfahrungen bei männ- 
lichen Tabikern der höheren Stände. Bei einem Material von 1100 Kranken zeigt 
sich, daß fast 90% früher mit Syphilis und Schanker infiziert worden waren, und 
daß von den 10% angeblich nicht Infizierten kaum 3% übrig bleiben, bei denen 
die genaue Untersuchung und Anamnese keinerlei Anhaltspunkte für eine über- 
standene Infektion ergibt. Eine Gegenprobe bei nicht tabischen, über 25 Jahre 
alten Männern der höheren Stände (10000 Fälle) ergab nur 21,5% früher Infizierte, 
gegenüber 78,5% Nichtinfizierten. Unter den Tabischen finden sich also fast 4,5mal 
so viel Infizierte als unter den nichttabischen Männern der gleichen Gesellschafts- 
klassen. Unter 158 tabischen Männern der niederen Stände fanden sich 77,2% In- 
fizierte und 22,8% Nichtinfizierte, doch ist hier wie bei den Frauen zu bedenken, 
daß die anamnestischen Daten sehr viel unzuverlässiger sind und die Selbstbeob- 
achtung eine sehr viel geringere ist, als bei der ersteren Kategorie, daher ist der 
Prozentsatz der Infizierten wobl noch viel zu gering angenommen. Unter 1300 
nicht tabischen Kranken derselben Bevölkerungsklasse ließen sich nur 6,54% Infi- 
zierte feststellen; also auch hier ist es augenfällig, wieviel mehr Syphilitiker sich 
unter den Tabeskranken finden als unter anderen Nervenkranken. Die tabischen 
Frauen der höheren Stände wiesen mindestens 86%, wahrscheinlich aber 93% In- 
fizierte auf, die der niederen Stände 56% (bezw. 68%), wobei zu berücksichtigen 
ist, daß der Primäraffekt bei Frauen in vielen Fällen fehlen oder übersehen werden 
kann, und daß sehr oft keine Spur einer Infektion oder sekundärer Erscheinungen 
zu finden ist. Auffällig ist die große Zahl der »tabischen Ehepaare«, Tabes auf 
Grund einer aus derselben Quelle stammenden Syphilis, was die Annahme nahe 
legt, daß es eine besondere Form der Lues gibt, welche besonders intensiv auf das 
Nervensystem wirkt. In bezug auf die Therapie ist in einer Reihe von Fällen eine 
spezifische Kur von zweifellosem Nutzen, in zahlreichen Fällen jedoch ohne allen 
Erfolg, in der Regel schadet sie jedoch auch nicht. 

Poelchau (Charlottenburg). 
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23. M. Nonne. Über die Bedeutung der Syphilis in der 


Ätiologie der Tabes. 
(Fortschritte der Medizin 1903. Nr. 29 u. 30.) 


In Erwiderung auf ein Referat W. Friedländer’s vermehrt Verf. die für 
den Zusammenhang beider Krankheiten bekannten Tatsachen um eine Reihe neuer 
klinischer Erfahrungen und zeigt, wie zielbewußte Bemühungen oft noch imstande 
sind, die stattgehabte Infektion nachzuweisen. Andere Ursachen sind selbstver- 
ständlich nicht auszuschließen, so gibt Verf. einige Beispiele, wo eine stärkere In- 
anspruchnahme des von Geburt an schwachen Nervensystems zur Tabes führt. 

Buttenberg (Magdeburg). 


24. Linser. Über juvenile Tabes und ihre Beziehungen 


zur hereditären Syphilis. (Aus der med. Klinik zu Tübingen.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1903. Nr. 15.) 


Verf. untersucht die Gründe, weswegen von einigen Autoren die Syphilis als 
wichtigstes ätiologisches Moment der Tabes bestritten wird und findet, daß gerade 
die Autoren, deren Krankenmaterial sich aus ländlichen Bezirken rekrutieren, als 
Hauptgegner auftreten. Hier bietet die Erhebung einer einwandsfreien Anamnese 
aber die größte Schwierigkeit. Als Beweis beschreibt Verf. einen Fall, der wegen 
seines Auftretens im jugendlichen Alter, wovon bisher nur 21 beschrieben sind, be- 
sonderes Interesse erfordert. Erste Zeichen in der Pubertätszeit, dabei ein sehr 
langsames Fortschreiten. Bei diesen Formen ist die hereditäre Syphilis fast stets 
als ätiologisches Moment zu finden. Auch hier konnte, wenn auch äußerst schwierig, 
überstandene Syphilis des Vaters festgestellt werden. Ein nennenswerter therapeu- 
tischer Erfolg ist durch Schmierkuren usw. nicht zu erreichen. 

Markwald (Gießen). 


25. Marburg. Klinische Beiträge zur Neurologie des Auges 


(infantile und juvenile Tabes). 
(Wiener klin. Wochenschrift 1903. Nr. 47.) 


Bei einem 10jährigen Gymnasiasten, welcher im Alter von (ls Jahren durch 
die Amme syphilitisch infiziert worden war, traten die ersten Erscheinungen von 
seiten der Augen im 8. Lebensjahre auf. Bei der Untersuchung ergab sich begin- 
nende Opticusatrophie, Lichtstarre der rechten Pupille, Andeutung des Westphal- 
schen und Romberg’schen Phänomens. In einer Tabelle stellt M. aus der Lite- 
ratur 34 (inkl. eigener Beobachtung) Fälle infantiler bezw. juveniler Tabes zusam- 
men, unter diesen waren 19 weiblichen und 15 männlichen Geschlechts. In 22 Fällen 
war hereditäre, in 4 Fällen erworbene Syphilis vorausgegangen. Außer der Syphilis 
kommt in ätiologischer Beziehung noch in Betracht eine neuropathische Disposi- 
tion, sowie das Überstehen von Infektionskrankheiten. In 24 Fällen traten Sensi- 
bilitätsstörungen hervor. Die Häufigkeit initialer Kopfschmerzen tritt sehr zurück, 
da solche nur in 5 Fällen vermerkt sind. Die Beteiligung des Opticus ist eine 
häufige und früh einsetzende. Ahnliches gilt von der tabischen Blasenstörung der 
jugendlichen Kranken. Schwere Ataxie ist bei juveniler Tabes selten. Die Opticus- 
atrophie hat auf Verlauf und Charakter der Tabes einen gewissen Einfluß. 

Seifert (Würzburg). 


26. A. Belugou et M. Faure. Pathogenie, pronostic et 
| thérapeutique du tabes. 
(Revue de méd. 1903. Nr. 8.) 


Aus der Zahl von ungefáhr 4000 von B. und F. gesehenen Tabikern werden 
1960 genau verfolgte sichere Fälle zusammengestellt. Es finden sich unter ihnen 
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78 oder 4% Frauen. Die Fälle sind nach den verschiedensten Gesichtspunkten ge- 
ordnet. In 23% fehlten Anzeichen oder anamnestische Daten von Syphilis, bei 
1363 Kranken war sie sicher, bei 231 wahrscheinlich voraufgegangen; sie war in 
einzelnen Fällen leicht, in anderen schwer gewesen, bald sorgfältig, bald gar nicht 
behandelt worden, bei einzelnen hatte die Syphilis dauernd bis zum Einsetzen der 
Tabes zu Manifestationen geführt, bei anderen war sie z. T. wenige, z. T. bis zu 
20 Jahren nach der Infektion aufgetreten, oft lagen bei den Tabikern ohne lueti- 
sche Anamnese hereditäre neuropathische Momente vor. 

In 370 Fällen oder bei 19% war Rheumatismus in der Anamnese, in 15x 
Typhus, Flecktyphus, Gelbfieber; häufig schien auch die Influenza einen Anteil zu 
haben an der Entwicklung der Tabes. Alkoholismus ist in 9%, Abusus in Taback 
zu 10% notiert. 

Hinsichtlich der Prognose ist zu bemerken, daß in 19% der Beobachtungen 
die Erkrankung in ihrer Entwicklung Halt gemacht zu haben schien, indem bei 
diesen Kranken das Leiden seit mindestens 3 Jahren zu keinen neuen Verschlim- 
merungen geführt hatte. In weiteren 40% verlief die Tabes mit durch relativ 
langdauernde Intervalle getrennten Exazerbationen, bei noch weiteren 30% schritt 
sie langsam, über 7 Jahre ungefähr sich erstreckend, progressiv vorwärts. In 6% 
war dieser Verlauf rascher, schwerer, ungefähr 2 Monate umfassend. In 5% wurde 
eine nahezu vollständige Heilung konstatiert. 

Unter allen Behandlungsmethoden haben sich nur die antisyphilitische, die mit 
Thermalbädern und die mit UÜbungsbehandlung erhalten; sie ergänzen sich alle 
drei. Ausgesprochene Besserung wurde unter 332 energisch antisyphilitisch Be- 
handelten in 20%, unter 260 nicht antiluetisch in 23% gesehen. Unter letzteren 
erfuhren 24%, unter ersteren 44% rapide Verschlechterung. So scheint es sich bei 
der Tabes nach vorheriger Lues um eine schwerere Form zu handeln. Von 1878, 
bei denen eine milde antiluetische Therapie zur Anwendung gekommen, wurden 
236% gebessert und 35% verschlechtert. Die Ubungsbehandlung verspricht die 
meisten Erfolge in den für sie geeigneten Fällen; unter diesen wurden durch me- 
thodische Übungen 75% bedeutend gebessert, und von diesen wieder 32% in moto- 
rischer Hinsicht nahezu geheilt. F. Reiche (Hamburg). 


27. Williamson. Remarks on the early recognition of tabes 
dorsalis. 
(Med. chronicle 1903. August.) 


Verf. bespricht die Frühsymptome der Tabes und betont außer den bekann- 
teren Erscheinungen, daß der Nachweis eines fehlenden Tonus der Muskeln dia- 
gnostisch hilfreich sein könne. Gesunde Individuen können in Rückenlage bei 
gestrecktem Knie den Oberschenkel nur bis zu einem Winkel von 65—75° von der 
Unterlage erheben; bei beginnender Tabes ist dies bis 80, 90 und 100° möglich. 

F. Jessen (Hamburg). 


28. F. R. Fry. Astereognosis in a case of tabes. 
(Interstate med. journ. 1903. Nr. 10.) 


Verf. berichtet über einen Fall von Tabes mit einem vollständigen Verluste 
der komplizierten Sensibilität, vermöge welcher wir imstande sind, die Gestalt, 
Größe und die festen Eigenschaften eines berührten Objektes zu entscheiden. Verf. 
nennt diesen Zustand »Astereognosise. Wenn der Pat. die Augen schließt und 
man legt ihm verschiedene Gegenstände, wie einen Schlüssel, einen Silberdollar, 
emen Pfirsich u. a in seine Hand, so wird er ihre Gegenwart nicht gewahr, wenn 
er nicht zufällig durch die veränderte Temperatur darauf aufmerksam wird. Wenn 
ihm gesagt wird, daß irgendein Gegenstand in seiner Hand sich befände, macht 
er so ungeschickte und unzweckmäßige Bewegungen, um die Eigenschaften des 

des zu entdecken, daß es ganz klar ist, daß er kein Gefühl für Größe 
und Gestalt hat. Auch wenn er mit beiden Händen derartige Untersuchungen 
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vornimmt, sind die Bewegungen der Hände durchaus zögernd, inkoordiniert, ja 
grotesk. Die Gegenstände zu ergreifen ist er nicht imstande. 
v. Boltenstern (Leipzig). 


29. J. Heitz. Les nerfs du coeur chez les tabetiques. 


(Etude clinique et anatomo- pathologique.) 
Inaug.-Diss., Paris, 1903. 

In der ebenso sorgfältigen, als interessanten Arbeit bespricht Verf. ausführ- 
lich fremde, wie eigene Untersuchungsergebnisse und Beobachtungen über die 
Nervenversorgung des Herzens, die klinischen Erscheinungen am Herzen Tabe- 
tischer, die pathologischen Befunde an den Herznerven bei dieser Krankheit und 
gibt dann hierauf fußend eine, wie er selbst zugibt, teilweis hypothetische Erkla- 
rung des Entstehens der Affektionen: Aortitis (Syphilis), Ausbleiben der Symptome 
der Aorteninsuffizienz (teils erklärlich durch die Ruhe, zu der manche Kranke durch 
ihre anderweitigen Krankheitsäußerungen gezwungen sind, teils durch Fehlen der 
tiefen Sensibilität), 

Die Tachykardie beruht möglicherweise auf Reizung von beschleunigenden 
Fasern, wie sie Nageotte in den vorderen Wurzeln fand, vielleicht auch auf einem 
unentwickelten Morbus Basedowii. Die Angina pectoris tabetica, die Herzkrisen 
dürften Folgen einer Giftwirkung auf die VII.—XII. hinteren Wurzeln des Brust- 
markes sein, auch Erkrankung der Koronararterien ist wohl die Ursache, doch ist 
das Wesen dieser Erscheinungen noch dunkel. 

Pathologisch-anatomisch findet man bei Tabetikern mit Herzaffektionen 
Schwinden der Markfasern des Herzplexus, der dicken wie dünnen Markscheiden, 
wäbrend im Sympathicus die dicken Markfasern meist ganz erhalten sind. Diese 
Schädigungen stehen immer in Beziehung mit solchen der hinteren Wurzeln der 
Halsanschwellung des Rückenmarkes; der N. vagus kann von Neuritis und Schwinden 
der dünnen Markscheiden befallen sein; die sympathischen Ganglien am Halse sind 
nur selten und wenig betroffen. F. Rosenberger (Würzburg). 


30. Grätzer. Tabische Osteoarthropathie der Wirbelsäule. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 52.) 


Verf. beobachtete einen Fall von Tabes, bei dem eine eigentümliche Haltung 
des Kranken auf eine Veränderung der Wirbelsäule schließen ließ. Im Röntgen- 
bilde fand sich eine keilförmige Kompression des 3. und 4. Lendenwirbels, die 
Spongiosa des 1. und 2. Lendenwirbels erschien aufgehellt, also wohl rarefiziert, 
die Konturen der beiden Wirbel zernagt und schließlich zeigte sich eine Aufhellung 
des Schattens des 5. Lendenwirbels und der rechten Darmbeinschaufel. Außerlich 
fand sich ein Knochentumor neben der Wirbelsäule. 

Ein Hoffa-Hessing’sches Korsett tat dem Kranken gute Dienste. 

J. Grober (Jena). 


31. Pitres. Tabès et mariage. — Étude sur la fécondité 


des tabetiques et l’avenir de leur descendance. 
(Journ. de méd. de Bordeaux 1903. Nr. 28.) 


Eine statistische Untersuchung über die Nachkommenschaft von 209 verheira- 
teten Tabikern (148 Männern und 61 Frauen‘. Da stets nur der eine Ehegatte 
krank war, so entspricht die obige Zahl ebenso vielen Ehen. Die kleinere Zahl, 
nämlich 27, boten bereits bei der Verheiratung deutliche Anzeichen von Tabes; die 
größere Zahl war zu der Zeit anscheinend noch völlig gesund. — 42 Ehen (30% 
von obiger Zahl) blieben völlig unfruchtbar, in 32 Ehen (15%) wurden zwar Kinder 
geboren, kamen jedoch tot zur Welt oder starben jung, 135 (65%) hatten lebende 
Nachkommenschaft. Die Tabes läßt also keineswegs häufig Unfruchtbarkeit be- 
fürchten. — Um zu ermitteln, welchen Anteil die Tabes selbst an der Unfrucht- 
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barkeit habe, wurde die Gesamtzahl der Kinder aus diesen Ehen, welche vor Be- 
ginn der ersten tabischen Symptome geboren waren mit der Gesamtzahl der später 
geborenen verglichen. Dabei ergab sich, daß nach Abzug der Totgeborenen und 
der früh Verstorbenen aus der ersten Gruppe 56%, aus der zweiten Gruppe jedoch 
72% am Leben geblieben waren. Diese auffällige Tatsache, daß gerade die vor 
Ausbruch der Tabes zur Welt gekommenen Kinder weniger Aussicht hatten am 
Leben zu bleiben, erklärt sich offenbar dadurch, daß diese Kinder zu einer Zeit 
gezeugt waren, als die der Tabes zugrunde liegenden Ursache, nämlich die Syphilis, 
noch in ihrem Anfangsstadium war. P. sieht zwar die Syphilis keineswegs als die 
einzige, wohl aber als die häufigste Ursache der Tabes an. — Was das spätere 
Schicksal der Nachkommen von Tabikern betrifft, so waren diese der weitaus 
größten Mehrzahl nach durchaus gesund, ohne Zeichen von Belastung oder Ent- 
artung. Classen (Grube i. H.). 


32. L. Parrot. Les variations de la spasmodicite dans la 


sclérose laterale amyotrophique. (Maladie de Charcot.) 
Inaug.-Diss., Paris, 1903. 

An der Hand von sechs Beobachtungen will Verf. beweisen, daß anormale 
Formen der amyotrophischen Lateralsklerose häufig sind und im ganzen Verlaufe 
der Krankheit der spastisch-paretische Zustand wechselt. 

Er kann oft nur durch Steigerung der Sehnenreflexe angedeutet sein, anderer- 
seits aber zuweilen das klinische Bild beherrschen. Die Differentialdiagnose ist 
jeweil schwer zu stellen. 

Verf. glaubt bemerkt zu haben, daß in den Fällen, wo die Spasmen gering 
waren, die Sklerose der vorderen Seitenstränge gering war, aber allgemein verbrei- 
tert über die vorderen Seitenstränge mit geringer Bevorzugung der gekreuzten 
Pyramiden und starker Pigmentatrophie der hinteren Strangzellen. 

F. Rosenberger (Würzburg). 


33. Oppenheim. Über den abdominalen Symptomenkomplex 
bei Erkrankungen des unteren Dorsalmarkes, seiner Wurzeln 


und Nerven. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XXIV. Hft. 5 u. 6.) 


Die Erkrankungen des unteren Dorsalmarkes in der Höhe der 8. bis 11. oder 
12. Dorsalwurzel erzeugen einen charakteristischen Komplex von Wurzel- und 
Marksymptomen. Hier vereinigen sich, vornehmlich bei Neubildungen, Schmerzen 
von unilateraler radikulärer Verbreitung, Hypo- und Areflexie im Bereiche der 
Abdominalmuskulatur der entsprechenden Seite, degenerative Parese der homolate- 
ralen Abdominalmuskeln, Parästhesien und Anästhesie in der Innervationssphäre 
der 8.—12. Wurzel mit den entsprechenden Spinalerscheinungen, die durch die 
unvollkommene Leitungsunterbrechung im unteren Dorsalmarke verursacht werden. 
Von diesen Symptomen sind die Schmerzen und die Reflexstörungen meistens die 
primären, von den Brown-S&quard’schen Symptomen ist die kontralaterale 
Thermoanästhesie häufig die erste Erscheinung. 

Bei der diagnostischen Bewertung der genannten Zeichen ist folgendes in Er- 
wägung zu ziehen. Die einfache, nicht atrophische Lähmung der Bauchmuskeln 
kann auch durch die oberhalb der entsprechenden Kerngebiete sich verbreitenden 
diffusen Erkrankungen des Rückenmarkes hervorgebracht werden. Ferner kommen 
geringe Differenzen im Tonus und in der motorischen Kraft zwischen den beider- 
seitigen Bauchmuskeln auch bei Gesunden vor. Die Bauchreflexe gehören zu den 
inkonstanten Reflexerscheinungen. Ihr Fehlen deutet selbst bei straffen Bauch- 
decken und geringem Panniculus adiposus nicht notwendig auf einen Krankheits- 
zustand. Die lokalisatorische Bewertung dieser Reflexstörungen hat weiter mit dem 
Umstande zu rechnen, daß auch die supranukleären spinalen Erkrankungen, nament- 
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lich die mit totaler Leitungsunterbrechung einhergehenden, eine Areflexie dieses 
Gebietes hervorrufen können. Freyhan (Berlin). 


34. E. Barg. Über muskuläre Rückenversteifung (Rigiditas 
dorsalis myopatica Senator) mit besonderer Berücksichtigung 


des traumatischen Ursprunges. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. L. p. 304.) 

B. fügt den von Beer, Schlesinger, Cassirer, Popoff, Zenner und 
Senator mitgeteilten Beobachtungen von myogener Wirbelsäulenversteifung eine 
neue hinzu, bei der ein Trauma (Fall; die unmittelbare Ursache gewesen war. Die 
Diagnose ließ sich sicher stellen, einmal weil die Hals- und Rückenmuskeln ein 
wenig atrophisch, aber übererregbar und druckempfindlich waren, zweitens wegen 
des Fehlens jeder Wirbel-Gelenkerkrankung und drittens, weil durch die Narkose 
die Beweglichkeit vollkommen wieder hergestellt werden konnte, Die Lumbal- 
punktion ergab keine Anhaltspunkte für eine vorausgegangene Blutung in den Sub- 
arachnoidealraum, doch glaubt Verf., daß dennoch etwas derartiges vorgelegen 
haben könnte, zumal Strauss bei einem analogen Falle tatsächlich blutig gefärbte 
Lumbalflüssigkeit aspirieren konnte. Ad. Schmidt (Dresden). 


35. C. Chenzinsky. Zur Frage über den Bau der Nerven- 


zellen. (Was sind die Nissl’schen Körperchen’) 
(Neurologisches Zentralblatt 1903. Nr. 12.) 


Längsschnitte durch die Nervenzellen der vorderen Wurzeln des Rückenmarkes 
ergaben ganz andere Bilder, wie wir sie von den meist ausgeführten Querschnitten 
gewohnt sind. An Stelle der Nissl’schen Körperchen (oder Lenhossek’s 
Tigroidsubstanz) treten Fibrillen von leicht mit Methylenblau sich färbender Sub- 
stanz auf, die faserförmig als Gitter die Zelle durchziehen. C. hält die Nissl- 
Körper für die optischen Querschnitte dieser Fibrillen, die er nicht mit denen 
Bethe’s und Apathy’s identifizieren will, sondern eventuell mit einer schon von 
Dogiel beobachteten Faserung von Retinanervenzellen bei Vögeln. 

J. Grober H ena). 


36. A. Richter. Das Babinski’sche Zehenphänomen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1903. Nr. 24.) 


Nach Babinski soll bei Reizung der Fußsohle statt der normalen Plantarflexion 
der Zehen eine deutliche Dorsalflexion der großen Zehe zustande kommen bei allen 
Läsionen im Bereiche der Pyramidenbahnen, während sie bei funktionellen Stö- 
rungen oder Gesunden nie eintritt. Die Nachprüfung bei 500 Personen mit wahr- 
scheinlich intakten Pyramidenbahnen ergab 9mal einen einwandsfrei positiven Ausfall 
des Phänomens, also in 1,8%. Dagegen wurde das Phänomen niemals vermißt, wo 
esnach Angabe Babinski’s erwartet werden durfte. Verf. schließt daraus, daß es einen 
großen diagnostischen Wert besitzt, wenn auch keinen absoluten. Zum Schluß 
finden die bis jetzt angegebenen Hypothesen zur Erklärung des Zustandekommens 
des Phänomens eine kurze Besprechung. Markwald (Gießen). 


37. J. M. Bradley. The reflexograph and its use. 
(Interstate med. journ. 1903. Nr. 10.) 

Die gewöhnliche Art, die Reflexe zu prüfen, ist ohne Zweifel roh und unwissen- 
schaftlich. Sie gestattet allerlei Irrtümer und besitzt keinerlei Präzision. Der per- 
sönlichen Meinung in der Abschätzung der Qualitäten der Reflexe ist der weiteste 
Spielraum geboten. Verf. hat daher einen Apparat konstruiert, welcher automa- 
tisch nach Zeit und Ausdehnung die Reflexe mißt und sie aufzeichnet, nach Art 
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der Sphygmographen, ohne daß ihm der vor etwa 10 Jahren von Bechterew 
hergestellte Apparat bekannt gewesen wäre. Verf. beschreibt dann die Handhabung 
des Reflexographen und erläutert an der Hand von Dlustrationen den Nutzen des 
Apparaten, Seine Ausführungen können in einem Referate nicht wiedergegeben 
werden. v. Boltenstern (Leipzig). 


38. L. Bartenstein. Head’sche Zonen bei Kindern. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. LVIII. p. 473.) 


Die vorliegenden Untersuchungen aus der Breslauer Kinderklinik sind nicht 
in der Absicht angestellt worden, um die von Head gemachten Angaben über die 
Hyperalgesie der Haut bei Visceralerkrankungen nachzuprüfen, sondern sind viel- 
mehr dem Gedanken entsprungen, welcher Art die so häufig von Kindern ge- 
äußerten Schmerzen sind und ob dieselben am Sitze der Erkrankung angegeben 
werden oder ob im Kindesalter häufig eine falsche Lokalisation des Schmerzes 
auftritt. 

Die Head’schen Ergebnisse werden im allgemeinen auch fürs Kind bestätigt, 
aufgefallen ist nur, daß oft die Zonen am Rücken in größerer Ausdehnung als auf 
der Vorderseite des Körpers betroffen waren. Übrigens waren in einer Reihe von 
Fällen hyperalgetische Hautzonen vorhanden, ohne daß an den entsprechenden Or- 
ganen oder überhaupt an einem anderen Organe ein wesentlicher Befund zu er- 
heben gewesen wäre, meist sind in diesen Fällen die Zonen sehr flüchtiger Natur. 

In der Mehrzahl aller Fälle findet man Symptome, die gewöhnlich zur 
Neurasthenie gerechnet werden. Viele dokumentierten sich als neuropathisch oder 
stammten aus neuropathisch belasteten Familien. Verf. faßt jedoch diese Reflex- 
hyperalgesien nicht als hysterisches oder neurasthenisches Symptom auf. 

Die praktische Verwertbarkeit der Head’schen Zonen zu diagnostischen 
Zwecken dürfte wohl selten in Betracht kommen, wohl aber geben sie eine Erklä- 
rung für eine Reihe von Klagen, die der Arzt immer wieder zu hören bekommt. 

Keller (Bonn). 


39. Pitres et Verger (Bordeaux). Sur un cas de paralysie 


asthenique diffuse post-grippale. 
(Journ. de med. de Bordeaux 1903. Nr. 41.) 


Ein junger Mann war während der Rekonvaleszenz von schwerer Influenza von 
einer schnell fortschreitenden Lähmung aller Extremitäten befallen worden. Am 
schwersten ergriffen waren die Beine, so daß der Kranke nicht mehr imstande war 
zu gehen; aber auch die Arme konnte er nur mit Mühe bewegen; weniger ergriffen 
waren die Rumpfmuskeln. Dabei bestanden keine sensiblen Störungen; sämtliche 
Sinnesorgane funktionierten normal; ebenso die Sphinkteren. Die paretischen Mus- 
kein waren nicht atrophisch; ihre elektrische Erregbarkeit war erhalten. 

P. und V. heben die Schwierigkeit der Diagnose hervor, da es nicht möglich 
ist, den Sitz der Lähmungen anatomisch festzustellen. Für die Landry’sche Para- 
lyse dauerte die Krankheit schon zu lange, nämlich etwa 2 Monate; für die allge- 
meine subakute Paralyse Duchenne’s war die Entwicklung der Symptome jedoch 
zu schnell. Es käme weiter die einfache Asthenie der Rekonvaleszenten oder noch 
besser die von Gabler beschriebene diffuse asthenische Paralyse der Rekonvales- 
zenten in Betracht, zu welch letzterem Krankheitsbilde Verff. den vorliegenden Fall 
rechnen. 

Die Prognose ist gut; es tritt selbst bei sehr schweren Lähmungserscheinungen 
schließlich völlige Heilung ein, wenn auch erst im Verlaufe mebrerer Monate. — 
Eine besondere Therapie ist nicht erforderlich; es käme allenfalls Antisepsis des 
Darmkanales mit Abführmitteln und Anregung der Ernährung des Nervensystems 
mit Arsen, Strychnin, Phosphor in Betracht. Classen (Grube i. H.). 
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40. H. Steinert. Über Myasthenie und myasthenische 


Reaktion. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXX VIL. Hp 3 u. 4.) 


Das Interesse des von 8. beschriebenen, in der Leipziger Klinik beobachteten 
Falles liegt zunächst darin, daß die Myasthenie bald nach den ersten Allgemein- 
erscheinungen der Lues ziemlich akut einsetzte und durch antiluetische Kur lang- 
sam aber vollkommen geheilt wurde. Auffallend war ferner zeitweises Fehlen der 
Sehnenreflexe, eine während der Dauer der Myasthenie bestehende mäßige Polyurie, 
dann der Umstand, daß bei der sehr beträchtlichen Störung im Gebrauch der 
Muskeln an Rumpf und Extremitäten die Gesichtsmuskeln fast ganz intakt geblieben 
waren. 

Das mechanische und elektrische Verhalten der Muskeln zeigte die typische 
myasthenische Reaktion, d. h. rasche Abnahme der Zuckungsintensität bei wie- 
derholten Reizen, und unterschied sich von dem der bekannten Fälle dadurch, daß 
die ermüdeten, nicht mehr pulsierenden Muskeln trotz Fortdauer der Reize die 
Zuckungsfähigkeit wieder erlangten. 

Bezüglich einer Reihe interessanter Beobachtungen über weitere Eigentümlich- 
keiten im elektrischen Verhalten der Muskeln, sowie einiger Versuche, welche auf 
eine Beteiligung des Herzmuskels an der abnormen Ermüdbarkeit hinzudeuten 
scheinen, muß auf die Arbeit selbst verwiesen werden. 

D. Gerhardt (Erlangen). 


41.J.Sebor. Zur Pathogenese und Diagnose der Duchenne- 


schen Lähmung. 
(Sborník klinický Bd. IV. p. 478.) i 


Der Autor beschreibt einen Fall, bei welchem eine typische Wurzellähmung 
unter dem Bilde einer einfachen Paralyse des N. axillaris verlief. Ein Arbeiter 
hatte sich bei einem Sturz eine Luxation des linken Humerus zugezogen. Die 
Luxation wurde reponiert. Nach 8wöchiger Ruhigstellung der linken Oberextre- 
mität konnte der Pat. die Hand nicht emporheben, während die Bewegungen im 
Ellbogen- und Handgelenk frei waren. Die gegen ähnliche Zustände nach Immo- 
bilisierungen der Gelenke übliche Behandlung blieb erfolglos. Seit dem Unfalle 
bestanden außerdem zuckende Schmerzen in der Schulter. Beim Entkleiden half 
sich der Kranke in der für die Duchenne-Erb'sche Lähmung charakteristischen 
Weise nach. Der linke M. deltoides war ganz wenig atrophisch, der Druck auf 
seine Vorderfläche und auf den Erb'schen Punkt schmerzhaft; Sensibilität und 
elektrische Reaktion normal. Der linke Arm konnte nur bis zu einem Winkel von 
70° gehoben werden; Abduktion und Innenrotation waren unmöglich. Der dynamo- 
metrische Effekt der linken Hand betrug 25, der der rechten Hand 37. Diese 
Symptome wiesen nur auf eine Lähmung des M. deltoides und coracobrachialis 
(N. axillaris) hin. Doch ergab die nähere Untersuchung folgendes: es genügte der 
Druck mit einem Finger, um die Flexion und Extension im Ellbogengelenk zu ver- 
hindern. Bei der Anstrengung zur Überwindung dieses Hindernisses erwies sich 
auch der M. supinator longus, biceps und brachialis internus als atrophisch; der 
M. triceps war nur schlaff. Nach Galvanisation trat Besserung ein. Es bestand 
demnach eine Lähmung der 5. und 6. Cervicalwurzel mit ungleichmäßigem Er- 
griffensein der einzelnen Muskeln. H, Mühlstein (Prag). 


42. W. Libensky. Progressive Muskelatrophie, Typus 
~ Leyden-Möbius. 
(Casopis lékařů českých 1903. p. 1343.) 


Der nunmehr 47 Jahre alte Mann, Potator, Sohn eines Potators, zeigte schon 
im 10. Lebensjahre die Symptome von Schwäche in beiden Unterextremitäten 
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(Entengang) beim Gehen und Treppensteigen, leichte Ermüdbarkeit, Schwäche und 
Schmerzen im Rücken. Die Schwäche nahm allmählich zu. Seit dem 30. Lebens- 
jahre atrophiert die Muskulatur, speziell jene der Oberschenkel; vorher war die- 
selbe nicht hypertrophisch. In der letzten Zeit beginnt die Schwäche auch in den 
Oberextremitäten. Die Gesichtsmuskulatur ist intakt; die Muskeln der Oberextre- 
mitäten zeigen zeitweise fibrilläre Zuckungen; die elektrische Erregbarkeit weist 
nur quantitative Veränderungen auf, die Hautreflexe sind vorhanden, die Sehnen- 
reflexe fehlen. Es handelt sich demnach um eine Muskelatrophie mit schleichen- 
dem Verlaufe, um eine primäre Myopathie, beginnend in den unteren Extremitäten 
unter dem klinischen Bilde der muskulären Pseudohypertrophie, aber bei Abwesen- 
heit der letzteren. (Progressive Muskelatrophie Leyden-Möbius.) 
6. Mühlstein (Prag). 


43. F. Lasek. Diffuser, komplizierter Gesichtstic. 
(Casopis lékařů českých 1903. p. 1243.) 

Der Autor beschreibt einen Fall von Gesichtstic, der durch seine nur aus- 
nahmsweise vorkommende Doppelseitigkeit, seine Vollständigkeit und Ausdehnung 
von Bedeutung ist; außer dem N. facialis waren der motorische Ast des Trige- 
minus, der N. accessorius, N. hypoglossus, der Plexus cervicalis und axillaris er- 
griffen. Der 19jährige Pat., ein böswilliger Korrigend, Sohn eines Potators, bot 
folgende durch tonischen Muskelkrampf bedingte und anfallsweise auftretende Sym- 
ptome dar; die Augenlider waren krampfhaft geschlossen, die Stirn war gerunzelt, 
das Ohr wurde bewegt (R. auricularis nv. facialis), der M. masseter und temporalis 
waren hart, deutlich hervortretend, die Zähne knirschten, der Mund konnte nicht 
geöffnet werden, die Zunge war hakenförmig nach oben gekrümmt, konnte nicht 
vorgestreckt werden, Sprechen und Essen im Anfalle war unmöglich; die Haut 
der Oberschlüsselbeingruben zeigte Kontrakturen; der Kopf war gesenkt, so daß 
das Kinn den Thorax berührte; die Oberextremitäten waren gestreckt, an den 
Leib angezogen, im Kubitalgelenke proniert, die Finger zur Faust geballt; im M. 
pectoralis Zuckungen; der innere Rand der Skapula näherte sich der Mittellinie, 
ihr unterer Winkel war emporgezogen. Ferner äußerte der Kranke Schmerzen in 
den kontrahierten Muskeln, klagte über Klingen und Sausen in den Ohren (Krampf 
des M. stapedius) und sezernierte reichlichen Speichel (motorische Facialisfasern 
in der Chorda tympani). Durch den Willen konnte der Pat. für eine Weile Ruhe 
erzwingen; im Schlafe schwanden alle Symptome. 

Aus der ethischen Defektuosität des Kranken, der Beeinflussung des Krampfes 
durch den Willen, aus der Doppelseitigkeit und Ausdehnung der Affektion, aus 
dem Mangel an Druckpunkten, der neuropathischen Belastung und der erfolglos 
gebliebenen Behandlung der gleichzeitig vorhandenen Konjunktivitis kann auf einen 
zerebralen Ursprung des Tic im Sinne der Franzosen (Maladie des tics convulsifs) 


geschlossen werden. G. Mühlstein (Prag). 
Sitzungsberichte. 
44. XXI. Kongreß für innere Medizin in Leipzig vom 18.—21. April 
1904. 
Referent: Herr Albu (Berlin). 
1. Sitzung. 


L Herr Marchand (Leipzig): Über Arteriosklerosis. 

1) Zur Arteriosklerose im weiteren Sinne sind alle diejenigen Veränderungen 
der Arterien zu rechnen, die zu einer diffusen oder knotigen Verdickung der Wand, 
besonders der Intima führen, in deren Entwicklung degenerative Zustände (fettige 
Entartung mit ihren Folgen), Sklerosierung und Verkalkung (mit Einschluß der Ver- 
kalkung der Media) auftreten. 
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2) Der Prozeß ist in seiner Gesamtheit degenerativer Natur, wenn auch in 
seinem Verlaufe teils entzündliche Veränderungen, teils produktive Gewebswuche- 
rungen vorkommen. 

3) Die reine Hypertrophie der Media ist von der Arteriosklerose zu trennen. 
Ebenso die syphilitische Arteriitis der mittleren und kleinen Arterien und ver- 
wandte Prozesse. 

4) Die Bindegewebswucherung der Intima ist bei der Arteriosklerose im wesent- 
lichen hyperplastischer Natur; die Vermehrung der elastischen Elemente der Intima 
tritt vorwiegend durch Abspaltung neuer Lamellen von denen der gewucherten 
elastisch-muskulösen Schicht der Aorta, von der Elastica interna der übrigen Ar- 
terien ein, während bei den sog. chronisch entzündlichen Prozessen die Fasern in 
gleicher Weise wie im Narbengewebe neugebildet werden (Jores). 

5) Die Arteriosklerose ist in erster Linie die Folge der mechanischen Einwir- 
kungen einer abnorm gesteigerten Inanspruchnahme (funktionellen Anstrengung) der 
Arterien (vermehrte Füllung, wechselnde oder dauernde Drucksteigerung), unterstützt 
durch allgemeine oder lokale Schädlichkeiten, allgemeine Ernährungsstörungen, 
toxische und infektiöse Prozesse, hereditäre Anlage, Temperatureinflüsse usw. 

6) Eine durch vorwiegende (degenerative und entzündliche) Beteiligung der 
Media und Adventitia ausgezeichnete Sklerose der Brustaorta wird in vielen Fällen 
durch Syphilis verursacht; in gewissen Fällen kommt es dabei zur Entwicklung 
von gummösen Herden in der Gefäßwand, doch ist der Ausdruck >»gummös« nicht 
auf die allgemeine Verdickung der Intima anzuwenden. Daher empfiehlt es sich 
vorläufig, diese Erkrankung als »schwielige Aortensklerose« oder Aortitis (Mesaortitis 
productiva Chiari's) zu bezeichnen. 

7) Der Anfang des arteriosklerotischen Prozesses scheint in einer Schädigung 
der elastischen Elemente, und zwar in erster Linie der elastisch-muskulösen Schicht 
der Intima, aber auch der elastischen Elemente der Media der Aorta, sowie der 
Elastica interna der mittleren und kleineren Arterien zu bestehen. 

8) Die oberflächliche fettige (atheromatöse) Entartung der Intima der Aorta 
bei jugendlichen Individuen ist bereits als Teilerscheinung des Prozesses zu be- 
trachten. 

9) Die Degeneration der elastischen Elemente hat eine umschriebene oder mehr 
verbreitete Überdehnung der Gefäßwand zur Folge, welcher die gleichzeitig ein- 
tretende Verdickung der Intima entgegenwirken kann. Die diffuse Verdickung 
(diffuse Arteriosklerose Thoma’s) kann eine kompensatorische Bedeutung haben. 

10) Bei der knotigen Arteriosklerose tritt der degenerative Charakter stets in 
den Vordergrund; sie bedingt stets eine Schädigung der Gefäßwand. 

11) Die Ansicht von Thoma, daß die Verdickung der Intima (in beiden 
Fällen) durch eine Verlangsamung des Blutstromes hervorgerufen wird, ist nicht 
aufrecht zu erhalten. 

12) Die Verkalkung der Media der Arterien der Extremitäten (besonders der 
unteren) ist zwar anatomisch von der gewöhnlichen Arteriosklerose verschieden, ist 
aber oft mit Verdickung der Intima kombiniert. 

13) Die Sklerose und Verkalkung der Extremitätenarterien läßt keine be- 
stimmten Schlüsse auf das gleichzeitige Vorhandensein der Arteriosklerose der Aorta 
oder anderer Gefäßgebiete zu. 

14) Die Arteriosklerose ist nicht selten von Hypertrophie des linken Ventrikels 
begleitet, als Folge von allgemeiner Vermehrung der Zirkulationswiderstände, be- 
sonders durch Vermittlung von Nierenschrumpfung. Die Bedeutung der Arterio- 
sklerose der Splanchnicusgefäße für die Entstehung der Herzhypertrophie (Rom- 
berg, Hasenfeld, Hirsch) scheint überschätzt zu werden. 

15) Es empfiehlt sich, für den Gesamtprozeß (atheromatöse Entartung und Ar- 
teriosklerose den Namen »Atherosklerose« oder »Skleroatherose« der 
Arterien zu gebrauchen. 


IH. Herr Romberg (Marburg) spricht über dasselbe Thema als Korreferent. 
1) Die für den Kreislauf schädlichste Veränderung sklerotischer Arterien ist 
ihre verminderte Dehnbarkeit. Die dadurch herbeigeführte Erschwerung des Blut- 
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stromes wird nur durch sehr starke aneurysmaartige Erweiterung des Lumens aus- 
geglichen. Eine weitere Erschwerung des Blutstromes verursachen die häufige Ver- 
engerung sklerotischer Arterien und ihre Verlängerung. 

2) In typischer Weise sieht man die so entstehende Erhöhung des Widerstandes 
für den Kreislauf bei der sehr seltenen hochgradigen Sklerose der Lungenarterien- 
äste. 

3) Im Körperkreislaufe führt die Arteriosklerose meist zu keiner ähnlichen 
Vermehrung des Widerstandes für die linke Kammer, weil scheinbar niemals alle 
Gefäßgebiete erkranken. Eine mäßige, durch Wägung feststellbare Hypertrophie 
des linken Ventrikels findet sich nur bei hochgradiger Sklerose der Splanchnicus- 
arterien oder der Aorta, falls die letztere nicht aneurysmatisch erweitert ist (Hasen- 
feld, C. Hirsch). Dementsprechend hält sich der arterielle Druck in fast 90% 
der unkomplizierten Fälle auf normalen Werten, und sind etwaige Drucksteigerungen 
bei reiner Arteriosklerose meist gering. 

4) Viel stärker als im Ruhezustand ist der Kreislauf durch die Arteriosklerose 
bei jeder Tätigkeit der Arterien beeinträchtigt. Das zeigt sich schon am Pulse, 
noch mehr an der Schädigung der Vasomotorenwirkung. 

5) Unter den Erkrankungen der einzelnen Organe sind die Herzveränderungen 
am häufigsten. Coronarsklerose liegt nur einem Teile von ihnen zugrunde. Viel- 
fach verläuft die Herzerkrankung unter dem uncharakteristischen Bilde der chro- 
nischen Herzmuskelinsuffizienz. Oft gestatten aber charakteristische Erscheinungen 
die Diagnose der Coronarsklerose. Besonders wichtig sind Angina pectoris, kar- 
diales Asthma und neben Herzerscheinungen der Nachweis der Aortensklerose. 

6) Zur Unterscheidung der Aortensklerose von Aneurysmen sind die Kompres- 
sions- und Verdrängungserscheinungen, für sackförmige Aneurysmen auch die 
Röntgendurchleuchtung bedeutsam. 

7) Die Nieren werden durch die Arteriosklerose bis zu einem gewissen Grade 
zu chronischen interstitiellen Entzündungen disponiert. Das Bild der arteriosklero- 
tischen Schrumpfniere wird vollständig von der scheinbar regelmäßigen Insuffizienz 
des deutlich hypertropischen Herzens beherrscht. Die Folgen der Nierenerkrankung 
fügen nur einige charakterische Züge hinzu. Die nicht voll ausgebildeten Fälle 
sind sehr häufig. 

8) Von den arteriosklerotischen Hirnerscheinungen werden die neurasthenie- 
artigen Beschwerden des Initialstadiums besonders hervorgehoben. Vereinzelt gehen 
sie in psychotische Störungen über. 

9: Die Erkrankung der Sinnesorgane, des Magen-Darmkanales ist verhältnis- 
mäßig seltener. Sehr interessant sind die nervösen Störungen an den Extremitäten, 
deren eine, die Claudicatio intermittens, der Vorbote der arteriosklerotischen 
Gangrän sein kann, und die allgemeinen vasomotorischen Neurosen bei Arterio- 
sklerose. 

10) Bei der Einwirkung der Arteriosklerose auf die einzelnen Körperteile 
sprechen auch funktionelle Einflüsse in maßgebender Weise mit. Die rein anato- 
mische Betrachtung vermag nicht alle Einzelheiten des Krankheitsbildes aufzu- 
klären. 

11} Bei der Mitteilung der Diagnose an den Kranken wird besser nicht von 
Arterienverkslkung gesprochen. 

12. Für die Atiologie steht die starke Inanspruchnahme der Gefäßwand an 
erster Stelle. Neben körperlichen Anstrengungen kommen nervöse Einflüsse ganz 
hervorragend in Betracht. Auch der Alkohol, der Tabak, Kaffee, Tee wirken wohl 
vorzugsweise durch die Herbeiführung starker Schwankungen im Gefäßtonus schäd- 
lich. Der Einfluß der Inanspruchnahme der Gefäßwand wird durch den angebo- 
renen oder erworbenen Grad der Widerstandsfähigkeit der Arterien weitgehend 
modifiziert. Die Arteriosklerose ist keine Alters-, sondern eine Abnutzungskrankheit. 
Sie tritt bei Männern weit früher und häufiger auf als bei Frauen. 

13 Entsprechend der Atiologie der Arteriosklerose und entsprechend dem Er- 
holungsbedürfnis der Organe ist die Einschränkung der Ansprüche die therapeu- 
tische Hauptaufgabe. Nur in verhältnismäßig seltenen Fällen ist eine vorsichtige 
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Steigerung der Tätigkeit nützlicher. Sorge für ausreichenden Schlaf. Auswahl von 
Orten zum Erholungsaufenthalte. Nutzen indifferenter und Kochsalzthermen. Be- 
schränkung, aber meist nicht Verbot des Alkohols, des Tabaks, des Kaffees und Tees. 

14) Bei der Ernährung ist dem Huchard’schen oder dem Rumpf’schen Re- 
gime die rein empirische Regelung der Diät mit Vermeidung übermäßig reichlichen 
Fleischgenusses und allzureichlicher Gewürze vorzuziehen. 

15) Die Flüssigkeitszufuhr ist nur bei Ödemen oder Neigung zu Ödemen auf 
etwa 1—11/, Liter nach oben zu beschränken. Viel häufiger ist aber eine vom 
Kranken übermäßig herabgesetzte Wasseraufnahme zu steigern. 

16) Wichtig ist die Sorge für ausreichende Stuhlentleerung. Nutzen der alka- 
lisch-sulfatischen und der Kochsalzwässer. 

17) Der lang fortgesetzte Gebrauch von Jodkali hat guten Erfolg bei begin- 
nenden Störungen, namentlich bei den initialen Hirnerscheinungen, bei Angina 
pectoris, bei leichter Herzschwäche u. dgl. Anatomische Läsionen vermag es aber 
nicht zu beseitigen. Sicher wirkt es nicht gefäßerweiternd, resorbierend oder als 
Alkali, nur vereinzelt spezifisch. Sein Erfolg beruht auf einer anderen Veränderung. 
Beachtenswert ist die Technik seiner Verordnung: kleine Dosen 3mal täglich 0,5 g. 

18) Andere ausreichend erprobte Mittel für die Arteriosklerose als solche be- 
sitzen wir nicht. Beachtenswert ist wohl der Salpeter (Laudon-Brunton). Das 
Nitroglyzerin wirkt nur symptomatisch. 

19) Bei der arteriosklerotischen Schrumpfniere ist vor allem das Herz zu be- 
handeln. 

20) Bei der Behandlung des Herzens ist die Furcht vor Drucksteigerungen 
nicht berechtigt, wenn die übermäßigen, sicher zu vermeidenden Erhöhungen ver- 
hütet werden. 

Digitalis und Strophantus sind bei Kranken über 40 und 50 Jahren in kleinen 
Dosen zu geben. 

Kohlensäurehaltige Bäder sind, und zwar nur in ihren milden Formen, für die 
Anfänge der Herzinsuffizienz oder für die Rekonvaleszenz von schweren Erkran- 
kungen empfehlenswert. 

Die das Herz kräftigenden Methoden der Gymnastik passen fast nur für die 
Steigerung der Leistungsfähigkeit in der Rekonvaleszenz von Störungen. Nur bei 
muskelschwachen Fettleibigen ohne Herzüberanstrengung sind sie schon im Beginne 
der Herzschwäche brauchbar. 


2. Sitzung. 


I. Herr Felix Geisböck (München): Uber die praktische Bedeutung 
der Blutdruckmessung. 

Vortr. unterscheidet vorübergehende und dauernde Blutdruckveränderungen. 
Zu den vorübergehenden Blutdruckveränderungen gehört die Erniedrigung des 
Blutdruckes bei akuten Infektionskrankheiten, besonders bei der Tuberkulose. Ein- 
gespritztes Tuberkulin wirkte ebenso blutdrucksenkend. 

Chloralhydrat machte bei Herzfehlern nur geringe, aber deutliche Herabsetzung 
des arteriellen Druckes; es wurde indes tagelang ohne jedwede Schädigung gegeben. 
— Vorübergehende Blutdrucksteigerung wird durch psychische Erregungen, nach 
Tabakgenuß, Alkohol usw. ausgelöst. Körperliche Arbeit vermag nach Aufnahme 
von Alkohol den Blutdruck in weit höherem Maße zu steigern, als im nüchternen 
Zustand. 

Bleibende Steigerung des Blutdruckes findet man bei Arteriosklerose und chro- 
nischer interstitieller Nephritis. — Bei Blutdruckerhöhung sah Vortr. eine auf- 
fallende Vermehrung der roten Blutkörperchen bis auf 8—11 Millionen, und zwar 
fand er im arteriellen Blute nahezu ebensoviel als im venösen. Er sah indes auch 
Fälle mit hohem Blutdruck und Verminderung der roten Blutkörperchen, aber 
diese Fälle betrafen nur nervöse Menschen. Vortr. demonstriert einen sehr inter- 
essanten Fall reiner allgemeiner Plethora mit erhöhtem Druck ohne Arteriosklerose. 
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U). Herr Erb (Heidelberg): Über Dysbasiaangiosclerotica (intermittie- 
rendes Hinken!. 

Die Krankheit bietet als Vorläufer der arteriosklerotischen Gangrän ein sehr 
wichtiges Bild dar. Das Leiden ist im allgemeinen leicht zu erkennen, der wich- 
tigste Teil des Befundes besteht in völligem Fehlen oder Verminderung der Fuß- 
pulse. Meist fehlen die Fußpulse auf beiden Seiten gänzlich; es kommen auch 
Varistionen derart vor, daß beide Fußpulse nur auf einer Seite fehlen, oder daß 
nur einer der beiden Fußpulse fehlt. Die Arterien sind selbst bei völligem Fehlen 
der Fußpulse nicht ganz obliteriert, sondern ein gewisses Lumen ist immer vor- 
handen. Die Erkrankung trifft fast ausschließlich das männliche Geschlecht. Vortr. 
sah im Verlaufe von 6 Jahren 45 Fälle bei Männern, 1 bei einer Frau. Die Pat- 
waren fast durchweg Angehörige der besseren Stände. Unter allen Fällen, die in 
der Literatur vorhanden sind, zählte Vortr. 120 Männer und 7 Frauen. Es scheinen 
also Eigentümlichkeiten des männlichen Geschlechtes die Krankheit zu begünstigen. 
Die semitische Rasse ist nach den Beobachtungen des Vortr., im Gegensatz zu 
denen anderer Autoren, nicht besonders zu der Krankheit disponiert. Vorher- 
gegangene Syphilis fand sich nur in 22,7% der Fälle, ebenso schien der Alkohol 
keinen wesentlichen Einfluß auf die Entstehung der Krankheit auszuüben. Dagegen 
scheint der Tabakgenuß von wesentlicher Bedeutung zu sein. Viele Pat. waren 
außerordentlich starke Raucher. Für die schädigende Wirkung des Tabaks spricht 
auch das Vorwiegen der Krankheit in Rußland und das Fehlen derselben bei dem 
weiblichen Geschlecht. Nicht ohne Bedeutung scheinen dem Vortr. wechselnde 
thermische Einflüsse zu sein. — Wie diese Schädlichkeiten das Krankheitsbild aus- 
zulösen vermögen, ist unklar, vielleicht sind vasomotorische Einflüsse dabei im 
Spiel. 


III. Herr Erb jun. (Heidelberg) macht Mitteilungen über experimentelle 
Erzeugung von Arteriosklerose bei Tieren. 

Gemeinsam mit Prof. Nissl hat er, angeregt durch eine Publikation französi- 
scher Autoren, Versuche mit Adrenalininjektionen bei Kaninchen gemacht. Vortr. 
injizierte täglich 3 Tropfen einer Adrenalinlösung 1,0:1000,0 in die Ohrvenen. 
Nach 6 Wochen wurden die Tiere getötet und zeigten diffuse buckelförmige Ver- 
dickungen oder kleine Ausbuchtungen, die verkalkt waren, während die sonstigen 
Organe gesund waren. Die Adrenalingaben wurden bei einem Tiere stark ge- 
steigert, so daß dasselbe im Verlaufe von 2 Monaten 16 ccm der Adrenalinlösung 
in seinen Körper aufgenommen hatte. Die Sektion zeigte neben einem apoplekti- 
schen Herd im Gehirn (in vivo war Paraplegie der Beine vorhanden) hochgradige 
Veränderungen der Aorta, die zum Aneurysma ausgebuchtet, verdickt und verkalkt 
war, sowie sämtlicher Körperarterien. Mikroskopische genaue Untersuchungen sind 
zum Teil noch im Gange; fettige Degeneration war bis jetzt nicht nachzuweisen, 
doch fanden sich Wucherung der Intima, seroförmige Infiltrate und Kalkplatten 
in der Media usw. Jedenfalls kann man mit Sicherheit den Satz aufstellen: 
Adrenalin, intravenös injiziert, macht hochgradige Veränderungen sämtlicher 
Körperarterien, die der Arteriosklerose ähnlich sind und zum Studium der Arterio- 
sklerose behilflich sein können. 


IV. Herr Grödel (Nauheim): Wert der Blutdruckbestimmung für die 
Behandlung der Arteriosklerose. 

Hoher Blutdruck erweckt stets Verdacht auf Arteriosklerose, wenngleich nicht 
in allen Fällen von Arteriosklerose erhöhter Blutdruck vorhanden ist. An seinem 
sehr zahlreichen Materiale zeigt Vortr., daß der Blutdruck nur dann stets erhöht 
ist, wenn die Krankheit mit einer Schrumpfniere verbunden ist. — Therapeutisch 
empfiehlt Vortr. Regulierung der Lebensweise des Pat., Ausschaltung der Momente, 
die zu häufigen Blutdruckschwankungen führen. Wir besitzen sonst kein Mittel, 
das dauernd den Blutdruck vermindert. 

Jod bewirkt sicherlich keine derartige Herabsetzung, ebenso wenig die Nitrite. 
— Bei Herzinsuffzienz gab Vortr. auch bei erhöhtem Drucke fortgesetzt kleine 
Dosen Digitalis mit gutem Erfolge. — Vortr. empfiehlt Massage, Bäder und Gym- 
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nastik in der richtigen Weise und methodisch angewandt, warnt aber, Pat. mit einer 
Herzinsuffizienz, bei der kein anderes Mittel Besserung gebracht hat, noch ins Bad 
zu schicken. 


V. Herr Bahrdt (Leipzig): Arteriosklerose und Lebensversicherung. 

Auf Grund von Beobachtungen bei der Lebensversicherungsgesellschaft Leipzig 
zeigt sich unter den Todesfällen eine sehr große Häufigkeit von Arteriosklerose. 
Diese Zahlen werden noch bedeutend größer, wenn man die von der Arterio- 
sklerose bedingten Folgekrankheiten mit einbegreift. Als solche figurieren: Herz- 
schlag, ein Teil der chronischen Herzkrankheiten, Gehirnschlag usw. Die Häufig- 
keit der Fälle folgt genau den Altersklassen. Die Arteriosklerose scheint in den 
letzten zwei Jahrzehnten etwas zugenommen zu haben. Die Sterblichkeit an 
Arteriosklerose beträgt in den letzten 11 Jahren 22% (bei 10093 Gesamttodes- 
fällen); die Sterblichkeit an Tuberkulose dagegen weist nur 7% aller Todesfälle 
auf und ist in allen Altersklassen in erheblicher Abnahme begriffen. 


VI. Herr Hoppe-Seyler (Kiel: Über Veränderungen des Pankreas 
bei Arteriosklerose. 

Vortr. berichtet über 16 Fälle von Veränderung des Pankreas bei Arterio- 
sklerose, darunter 6 mit ausgesprochener Glykosurie. Die Arterien zeigen z. T. 
derartige Veränderungen ihrer Wandungen, daß es zur Thrombose und Oblitera- 
tion kommen kann. Bei Gefäßerkrankungen, besonders bei Arteriosklerose, tritt 
im Pankreas in unregelmäßiger Verteilung Bindegewebswucherung und -schrump- 
fung auf, welche zwischen die Acini eindringend, diese zum Schwunde bringen und 
auch die Gefäß- oder Langerhans’schen Inseln in Mitleidenschaft ziehen kann. 
Vielfach ist die allmähliche Entwicklung von Diabetes mellitus die Folge, und zwar 
steht die Schwere der Störung des Zuckerstoffwechsels im Verhältnis zur Ausdeh- 
nung der Pankreaserkrankung. 


VII. Herr Strassburger (Bonn): Ein Verfahren zur Messung des 
diastolischen Blutdruckes und seine klinische Verwendung. 

Die klinische Blutdruckmessung berücksichtigt bisher noch zu wenig die Tat- 
sache, daß es einen Unterschied bedeutet, ob man die Höhe des diastolischen oder 
systolischen Druckes mißt. Die zurzeit gebräuchlichen Apparate geben meistens 
den systolischen Druck an; von einigen wird angenommen, daß sie den diasto- 
lischen oder einen mittleren Blutdruck bestimmen. Eine Methode für die Messung 
beider Grenzwerte existiert bis jetzt noch nicht. 

Vortr. zeigt nun, daß es mit Hilfe des Instrumentes von Riva-Rocci ge- 
lingt, neben dem systolischen Druck den diastolischen zu messen. Ersterer wird 
in gewohnter Weise gefunden. Die Höhe des diastolischen Druckes ist erreicht, 
wenn bei zunehmender Kompression der Brachialarterie der Radialpuls eben an- 
fängt kleiner zu werden. Es läßt sich dies auf verschiedenen Wegen, die hier 
nicht näher besprochen werden können, beweisen. 

Die Bedeutung der Messung beider Grenzwerte des Blutdruckes beruht darauf, 
daß ibr Abstand die Druckdifferenz bei jedem Pulsschlage angibt. Vortr. be- 
zeichnet diese als »Pulsdruck«, ihre Größe ist in erster Linie von der Arbeit 
des Herzens abhängig. Die Höhe des Maximaldruckes steht in bestimmtem Ver- 
hältnisse zu dem Pulsdruck, und dieses wird durch Herzarbeit und Gefäßtonus ge- 
regelt. Dividiert man deshalb Pulsdruck durch Maximaldruck, so erhält man einen 
Wert, den Vortr. als »Blutdruckquotient« bezeichnet, und der unter Berück- 
sichtigung der Höhe des systolischen Blutdruckes ein Urteil über die relative Ar- 
beit des Herzens, das Verhalten der Gefäße und die Blutversorgung der Gewebe 
gestattet. Wir erhalten so, was die bisherigen Methoden der Blutdruckmessung 
uicht gewährten, Einblicke in das Verhalten des Kreislaufes, die sonst nur im Tier- 
versuche bei Eröffnung der Arterien gewonnen werden konnten. 


(Fortsetzung folgt.) 
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Bücher-Anzeigen. 


45. W. Nolen. Klinische Voordrachten III en IV. 
Leiden, 8. C. van Dresburgh, 1903. 178 S. 


In derselben anregenden Weise wie zurzeit die kindliche Hysterie und die 
Tetanie behandelt Verf. in einer mit zahlreichen photographischen und Röntgen- 
aufnahmen illustrierten, auch im übrigen gut ausgestatteten Monographie einige 
wichtige zum Teil neuere Erkrankungen. Der Morbus Basedow und das Myxödem 
bilden den Kern der nebenbei den Infantilismus, die mongolische Idiotie und die 
Achondroplasie umfassenden Arbeit. Das Myxödem wird von dem Verf. nur in 
einer Reihe von Fällen dem Infantilismus zugrunde gelegt, in anderen sind es nach 
demselben allgemeine Ernährungsstörungen, so daß zwei Formen dieser Erkrankung 
auseinander gehalten werden sollen. Bei der mongolischen Idiotie und der Achondro- 
plasie spielt die Schilddrüse gar keine Rolle, vielleicht ist bei ersterer der Zustand 
der Mutter des Pat. während der Gravidität ätiologisch in Betracht zu ziehen, wäh- 
rend die Ursache der mit dem Kretinismus keine Beziehung haltenden Achondro- 
plasie noch vollständig unbekannt ist. 

Die Erscheinungen des Morbus Basedow weisen nach Verf. auf einen Reiz- 
zustand des Sympathicus und auf eine Hyperfunktion der Schilddrüse, so daß 
beide einen gegenseitigen Einfluß aufeinander haben. Ersterer wird seinerseits 
durch die Schilddrüsenfunktion unterhalten, so daß ein Circulus vitiosus hervor- 
gerufen wird. Andererseits spricht der ganze Symptomenkomplex des Myxödems, 
ebenso wie das Zurückbleiben des Wachstums und der Entwicklung des Organismus 
beim infantilen Myxödem zugunsten eines Torpors des ganzen vegetativen Nerven- 
systems. Diese Auffassung führt den Verf. zur Schlußfolgerung, daß die Schild- 
drüsenfunktion nicht in der Neutralisierung unbekannter giftiger Stoffwechselprodukte, 
sondern in der Bildung etwaiger die vegetativen Lebensprozesse fördernder Körper 
gesucht werden soll. Dabei wird die Voraussetzung aufgestellt, daß diese Reizung 
(resp. Anregung der vegetativen Lebensprozesse) unter dem Einfluß sympathischer 
Nervenreize vor sich geht. Die chemischen Verbindungen, welche die spezifische 
Funktion der Schilddrüse und infolgedessen die richtige Bedeutung derselben für 
den tierischen Organismus bestimmen, sind ungeachtet der Jodothyrinversuche 
und der neuerdings von A. Kocher in Heffter’s Laboratorium aufgestellten 
Hypothese über die Verhältnisse der Jod- und Phosphormenge unter normalen und 
pathologischen Bedingungen noch nicht mit genügender Sicherheit für den Kliniker 
zurechtgelegt. 

Verf. geht etwas näher auf die in Ziegler’s Beiträgen erschienenen Benja- 
min'schen Untersuchungen über die Parathyreoiddrüsen ein. In vier von fünf 
operativen Fällen, in welchen dieselben gleichzeitig mit der Schilddrüse entfernt 
waren, trat Tetanie ein, in vier anderen Fällen, in welchen diese Epithelkörperchen 
an der Schilddrüse bei der anatomischen Untersuchung nicht aufgefunden werden 
konnten, blieb diese Erkrankung aus. Die Entstehung der postoperativen Tetanie 
kommt also nach Verf. auf Rechnung der mit der Strumektomie gleichzeitig vor- 
genommenen Entfernung der Parathyreoidaldrüsen. Andererseits können letztere 
nicht für die Entstehung des Myxödems verantwortlich erachtet werden, indem 
dieselben bei der Operation vieler Fälle normal waren, und in Fällen angeborenen 
Kretinismus das Fehlen der Glandula thyreoidea (Thyreoaplasie) mit Vorhandensein 
der Paradrüsen einherging. Zur Deutung der »Formes frustes«, resp. der unvoll- 
ständigen Myxödemfälle können die Epithelkörperchen also nicht herangezogen 
werden; in diesen Fällen ist die Schilddrüse nur zum Teil zugrunde gegangen 
resp. ihrer Funktion beeinträchtigt. 

Verf. würdigt insbesondere die Bedeutung der Röntgenaufnahmen für die Dia- 
gnostik und Therapie des sporadischen Kretinismus. Im übrigen wird die Therapie 
der betreffenden Krankheiten gründlich und selbständig auseinandergesetzt. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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46. L. Heim. Lehrbuch der Hygiene. 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1903. 363 S. 

Das vorliegende der Sammlung medizinischer Lehrbücher« sich einreihende 
Werk behandelt das Gesamtgebiet der Gesundheitspflege mit Einschluß der Infek- 
tionskrankheiten und unter Berücksichtigung der hygienischen Gesetzgebung, so 
daß es für den Studierenden wie für den ärztlichen Gutachter und den Sanitäts- 
beamten in gleicher Weise sich eignet. Es tritt den vorhandenen großen Lehr- 
büchern der Hygiene ebenbürtig zur Seite; dadurch, daß die hygienischen Unter- 
suchungsmethoden nicht im einzelnen erörtert, sondern nur im großen skizziert 
werden, gewinnt es an Knappheit und Übersichtlichkeit, sein Hauptvorzug bleiben 
aber die zahlreichen, überall im Text vorhandenen Hinweise auf Einzelabhandlungen 
und detaillierte Publikationen, die das Buch zu einem wertvollen Nachschlagewerk 
machen. Trotz der vielen Literaturangaben wird die lebendige und anregende Dar- 
stellung nirgends beschwert. F. Reiche (Hamburg). 


47. F. v. Waldheim. Beiträge zur Physiologie und Pathologie der 
Haut. 
Wien, Franz Deuticke, 1904. 135 S. 

Mit dem Untertitel »Die Stacbelzellnerven-Hypothese« hat Verf., Hautarzt in 
Wien, eine Studie veröffentlicht, die für ein lebhaftes wissenschaftliches Bedürfnis 
des Autors Zeugnis ablegt. Die Histologie und Physiologie der Haut, dieses fast 
unendlich differenzierten Schutz- und Sinnesorganes, hat noch jedem, der sich von 
diesem anziehenden Stoffe fesseln ließ, Rätsel genug aufgegeben. Die Schrift nimmt 
es ernst damit, sich mit einigen derselben, die dem Kliniker immer wieder nahe 
treten, zu befreunden. Die Grundlage bilden Erörterungen der allgemeinen Physio- 
logie der Kapillarzirkulation und des Zellebens. Diese werden auf die besonderen 
Verhältnisse des Stratum Malpighi angewendet und im Anschluß hieran wird der 
Versuch unternommen, die Funktion der Stachelzellen zu analysieren und in einen 
klaren Zusammenhang mit der Pathogenese der verschiedenen Formen der Urticaria 
und des Herpes zoster zu bringen. Verf. nimmt an, daß periphere Ganglien in 
der Zone der Papillen trophische resp. motorische Fasern — »trophomotorische« 
Fasern — zu den Stachelzellen senden und deren Zelleben leiten; es gelingt ihm, 
diese Hypothese plausibel zu machen, und niemand wird die Schrift ohne Anregung 
aus der Hand legen. Dieser Zweck würde noch besser erreicht werden, wenn dem 
Buche ein Verzeichnis der reichen Literatur beigegeben wäre, die benutzt worden 
ist; vielleicht beabsichtigt der Verf. dies in einer ausführlicheren Behandlung des 
Gegenstandes, in den er sich mit Eifer vertieft hat. Sommer (Würzburg). 


48. F. A. Düms. Die Ausbildung der Eisenbahn- und Postbeamten 
in der ersten Hilfeleistung bei Unglücksfällen. 
Leipzig, Georg Thieme, 1903. 


49. Derselbe. Die Ausbildung der Feuerwehr in der ersten Hilfe- 
leistung bei Unglücksfällen. 
Leipzig, deorg Thieme, 1903. 

Beide Berufszweige, Eisenbahnbeamte und Feuerwehr, kommen nicht selten in 
die Lage, erste Hilfe bei Unglücksfällen zu bringen, daß diese kurzen, klar und 
faßlich geschriebenen Instruktionen, die nach einem Überblick über den Bau und 
die wichtigsten Verrichtungen des menschlichen Körpers die Hilfeleistungen bei 
den verschiedenen Verunglückungen besprechen, einem direkten Bedürfnis entgegen- 
kommen. Die beiden Bearbeitungen gehen in den Hauptpunkten naturgemäß 
parallel, in durch die Verschiedenheit der Betriebe bedingten Einzelheiten weichen 
sie voneinander ab; so werden bei der Ausbildung der Feuerwehr die Erstickungen 
durch Rauch und giftige Gase und ihre Behandlung besonders ausführlich be- 
sprochen. F. Reiche Hamburg). 


- — — — — — —— 
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Intoxikationen. 


50. A. Liwanoff. Zur Frage über die Wirkung der chronischen 
Alkoholvergiftung auf die Entwicklung des Organismus und des 
Gehirns. 

(Russische med. Rundschau 1903. Hft. 9.) 

Die Entwicklung des Organismus und des Gehirns werden bei chronischer 
Alkoholvergiftung merklich aufgehalten. 

Frühzeitiger Alkoholismus äußert sich stärker in der allgemeinen Entwicklung 
als später beginnender. 

Das Gewicht nimmt von 35—60% ab, wobei die Abnahme desselben größer 
bei denjenigen ist, welche früher Alkohol zu bekommen begannen. 

Gewicht und Dimensionen der inneren Organe nehmen bei frühzeitigem 
Alkoholismus bis um 35% ab, bei später beginnendem bis 25%. 

Die Milz nimmt an Gewicht und Dimensionen um 30x zu. 

Das Längenwachstum der Knochen nimmt ab. 

Das Wachstum der Knochen in die Dicke nimmt um 18% ab; dabei wirkt 
frühzeitiger Alkoholismus in dieser Hinsicht sehr stark. 

Die allgemeine Substanz des Gehirns nimmt um 10—20% ab. Dabei wirkt 
frühzeitiger Alkoholismus stärker als später beginnender. 

Die Hirndimensionen wurden in allen Durchmessern um 8—12x kleiner. 
Der sagittale Durchmesser war sn der allgemeinen Verkürzung weniger beteiligt. 
Frühzeitiger Alkoholismus wirkt in dieser Hinsicht stärker als später beginnender. 

Für frühzeitigen Alkoholismus kann eine Gabe von 2,0 95° Spiritus bei einer 
Verdünnung mit ?/3 Wasser als genügend betrachtet werden. 

Chronische Alkoholvergiftung hat atrophische Veränderungen der äußeren 
Haut, der Schleimhäute und des Muskelsystems zur Folge. 

Bei einer Abnahme des Gewichts um 30—60% kommt der größte Prozentsatz 
auf Haut, Schleimhaut und Muskulatur. Wenzel (Magdeburg). 


51. Hall. Caffeine in the treatment of alcoholic toxaemia. 
(New York med. news 1903. Oktober 31.) 

Autor glaubt nach seinen Beobachtungen, daß Koffein gegen alkoholisches 
Gift in ähnlicher Weise antagonistisch wirkt, wie Belladonna und Opium. Er 
empfiehlt Deliranten in zweistündlichen Zwischenräumen 0,1 bis 0,2 g des Mittels 
zu geben. Intoxikationen sind bei dieser Dosierung nicht zu befürchten. Es tritt 
bald eine wohltuende Ruhe des Körpers ein, jedoch kein tieferer Schlaf wie nach 
narkotischen Mitteln. Friedeberg (Magdeburg). 


52. J. Phillips. Arsenical idiosyncrasy. 
(Lancet 1903. Juli 11.) 

P. beobachtete bei einer Frau, welche früher schon einmal auf Arsenik schwere 
Vergiftungssymptome gezeigt hatte, eine besonders starke Idiosynkrasie gegen dieses 
Mittel, indem ungefähr 0,006 g Natrium arsenicosum, in drei durch Intervalle von 
Stunden getrennten Dosen gegeben, zu schwerstem Kollaps mit Erbrechen, Durch- 
fall, Ieibschmerzen und Singultus, Durst- und Konstriktionsgefühl sowie Hitze- 
gefühl führten. Exzitantien wendeten die Gefahr ab. F. Reiche (Hamburg). 


53. E. Thomson. Ein Fall von Aspirinintoxikation. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Januar.) 

Ein 17jähriger Jüngling erhielt wegen Angina lacunaris dreimal täglich 0,3 g 
Aspirin. Nach 2 Tagen fanden sich die Augenlider geschwollen, die Wange hoch- 
gradig gedunsen und gerötet, soweit sie nicht von markstückgroßen, intensiv 
gelbschimmernden Blasen besetzt sind. Der ganze Schädel mit Ausnahme des 
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Hinterkopfes war kahl, zeigte jedoch bei genauerer Betrachtung erste Anfänge 
einer Neubildung von Haarwuchs. Diese Erscheinungen von Haarausfall und Blasen- 
bildung im Gesicht bezieht Verf. auf Aspirinintoxikation, obwohl die Dosis bei 
einem 17jährigen Pat. durchaus statthaft erscheint. 

V. Beltenstern (Leipeig). 


51i. Borri. A proposito di un caso di avvelenamento per aspirina. 
(Gazz. degli ospedali 1903. Nr. 110.) 

B. teilt einen Fall von Aspirinidiosynkrasie mit, bemerkenswert durch seine 
Heftigkeit. Ein 28jähriger Leutnant bekam !/4 Stunde nachdem er 1, ‚„g Aspirin 
eingenommen, starke Übelkeit, Ohrensausen, Atemnot, Schwindel und Erbrechen. 
Darauf trat Urticariseruption über den ganzen Körper ein, zugleich mit derselben 
Ödem des Kopfes, des Gesichtes und des Halses. Die Zunge war enorm ge- 
schwollen, Sprechen, Schlingen und Atmung gehindert. Die Temperatur sank auf 
36,2, der Puls stieg auf 150, war fadenförmig. Der Puls erholte sich auf subkutane 
Anwendung von Exzitantien, die Temperatur stieg auf 40,2. Nach 4—5 Stunden 
war der Pat. fieberfrei und anscheinend hergestellt; es folgte heftiges Hautjucken; 
im Urin Spuren von Eiweiß. Hager (Magdeburg-N.). 

55. J. W. Moellor and F. Shufflebotham. On the detection of lead 
in urine and post mortem specimens. 
(Lancet 1903. September 12.) 

Das von M. und S. näher beschriebene Verfahren zur Auffindung kleiner Mengen 
Blei bei Saturnismus im Körpergewebe und im Rückstande des eingedampften 
Urins besteht darin, daß von ihnen im Gegensatze zu den früheren Methoden 
rauchende Salpetersäure zur Zerstörung der organischen Substanz benutzt wird; 
unter wiederholtem Zusatz dieser Säure wird die Probe erhitzt. Nach Eindampfung, 
Neutralisation und Filtrierung wird die so gewonnene Flüssigkeit mit Schwefel- 
wasserstoff behandelt. F. Reiche (Hamburg). 


56. J. Hoppe. Uber schädlich wirkende Eigenschaften der Borsäure 
bei innerlicher Verabreichung. 
(Ärztliche Sachverständigen- Zeitung 1903. Nr. 13.) 

Während eine Reihe von Epileptikern Borax in Dosen von dreimal 1,0 g pro 
die monatelang ohne erkennbare schädliche Wirkung, zuweilen sogar mit einigem 
Nutzen nahmen, zeigten drei andere als Folge der Medikation Hautausschläge und 
Nierenreizung. Diuretische Wirkung wurde nur bei einer Kranken, sichtliche Ab- 
magerung in drei Fällen beobachtet. Buttenberg (Magdeburg). 


57. W. Jessen. Schwere Bromoformvergiftung bei einem 3jährigen 
| Kinde mit Ausgang in Genesung. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. August.) 

Ein 3jähriges, an leichtem Keuchhusten leidendes Mädchen trenk aus einer 
Flasche, welche Bromoform enthielt, etwa 2 g. Zunächst blib es munter und 
spielte. Bald wurde es lebhafter als sonst. Nach etwa einer Viertelstunde fing es 
an zu wanken, wurde schwindlig und fiel plötzlich um und blieb liegen. Bis Hilfe 
geschafft werden konnte, waren inzwischen 1!/, Stunde vergangen. Von einer 
Magenspülung wurde Abstand genommen, weil das getrunkene Bromoform sicher 
schon als resorbiert angesehen werden mußte. Die Maßnahmen beschränkten sich 
darauf, die Atmung zu heben und durch Stunden, bis jegliche Gefahr beseitigt war, 
auf der Höhe zu erhalten durch kalte Übergießungen etwa 4 Stunden lang in all- 
mählich immer größer werdenden Pausen. Die momentane Wirkung war stets 
eine ausgezeichnete. Mit der Besserung der Atmung hob sich auch der Puls. 
Noch 6 Stunden nach der Vergiftung besteht das Bild der tiefen Narkose mit ver- 
engerten und träge reagierenden Pupillen und reaktionslosen Corneae, während 
die Atemzüge regelmäßig und tief erfolgen. Die Atemluft riecht erheblich nach 
Bromoform. 9 Stunden nach der Vergiftung schlägt das Kind die Augen wieder 
auf, 20 Stunden nachher beginnt es wieder munter zu werden. Noch 24 Stunden 
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nachher roch die Ausatmungsluft nach Bromoform. Keuchhustenanfälle traten 
nicht wieder auf. v. Boltenstern (Leipzig). 


58. Davies. Toxic effects of colchicum. 
(Brit. med. journ. 1903. November 14.) 

Ein 58jähriger Mann erkrankte mit heftigem Leibschmerz. Bei Ankunft des 
Arztes war Pat. äußerst blaß, Lippen und Nägel waren cyanotisch. Die Atmung 
war oberflächlich und frequent, der Puls klein und schnell. Mehrmals war diar- 
rhoischer, blutiger Stuhl und Erbrechen gelblicher Flüssigkeit erfolgt. Der Kranke 
machte den Eindruck eines an akuter Peritonitis Leidenden, Allein hiergegen 
sprach das Fehlen der respiratorischen Unbeweglichkeit der Bauchdecken, so daß 
die Vermutung einer Intoxikation nahe lag. Diese Diagnose bestätigte sich, und 
zwar beruhten die Symptome auf Colchicumvergiftung. Pat. hatte 2 Stunden vor- 
ber Colchicum enthaltende > Bleir'sche Gichtpillen « eingenommen, Nach seda- 
tiven Mitteln erfolgte bald Wiederherstellung. Daß so geringe Colchicummengen 
:Dosis?; solche schwere Intoxikation veranlassen, ist entschieden selten. 

Friedeberg (Magdeburg). 

59. J. Klopotowsky. Uber die Veränderungen in den Ganglien und 
der Muskulatur des Herzens, in der Leber und in den Nieren bei 
Digitalisvergiftung. 

(Russisch-med. Rundschau 1903. Hft. 10.) 

Digitalis und ibre verschiedenen Präparate rufen mehr oder weniger große 
Veränderungen in den Herzganglien, der Herzmuskulatur und auch in der Leber 
und den Nieren hervor. 

Die Intensität der in den Organen koustatisrieh Veränderungen hängt haupt- 
sächlich von der Dauer der Wirksamkeit des Giftes ab, weshalb sich auch die 
größten Veränderungen bei subakuten und besonders hei chronischen Vergiftungen 
konstatieren lassen. 

An den nach Nissl gefärbten Präparaten zeigt in den Zellen der automa- 
tischen Herzganglien in akuten Vergiftungsfällen das Initialstadium der peri- 
nukleären Chromatolyse; in subakuten und chronischen Fällen — gänzliches Ver- 
schwinden der chromatophilen Substanz. Bei den beiden letzten Vergiftungsarten 
läßt sich auch Vakuolenbildung und fettige Degeneration beobachten (Flemming - 
sche Methode). 

Die Herzmuskulatur zeigt bei akuter Vergiftung. geringe Grade von a: 
matöser und fettiger Degeneration, außerdem Vermehrung der Kittsubstanz zwi- 
schen den einzelnen Muskelfasern. In einigen Fasern — Dissoziationserscheinungen. 
In subakuten und chronischen Fällen Homogenisation der einzelnen Herzmuskel- 
fasern, bedeutend ausgeprägte parenchymatöse und fettige Degeneration und 
Fragmentationserscheinungen. 

In der Leber stellen sich bei akuter Vergiftung Stauungshyperämie, Atrophie 
der einzelnen Leberzellen (durch Druck in den überfüllten intralobulären Kapillaren 
hervorgerufen) parenchymatöse und fettige Degeneration der Leberzellen ein. Bei 
Färbung nach Altmann — Verminderung der Anzahl von Albuminkörnchen, 
Veränderung ihrer Form und Größe. 

Bei subakuter und chronischer Vergiftung läßt sich außerdem eine außer- 
ordentliche Vermehrung der perivaskulären Kapillarräume und reichliche Anhäufung 
von Gallenpigment in den Leberzellen beobachten. An den nach Altmann ge- 
färbten Präparaten zeigt sich bedeutende Verminderung der Albuminkörnchen, 
außerordentliche Verschiedenbeit ihrer Größe und Form, unregelmäßige Anordnung 
derselben. 

Die Nieren zeigen bei akuter Vergiftung parenchymatöse Degeneration des 
Epithels der Harnkanälchen, Bildung von körnigen und hyalinen Zylindern. 

Bei subakutur und chronischer Vergiftung — Schwellung, fettige Degeneration 
und gänzliche Zerstörung des Epithels der Harnkanälchen. Bei Färbung nach 
Altmann lassen sich in den Nieren die gleichen Erscheinungen wie in der Leber 
konstatieren. Wenzel (Magdeburg). 
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60. Focke. Über Digitalisvergiftung. 
(Arztliche Sachverständigen-Zeitung 1903. Nr. 15.) 

In der neueren Zeit sind mehrfach Fälle von Wehrpflichtentziehung durch 
wochenlangen Digitalisgebrauch bekannt geworden. Die Vergiftungserscheinungen 
bestanden in ungewöhnlichen Sehstörungen (Gelb-, Grün-, Nebelsehen, Funken oder 
Flimmern vor den Augen), zeitweiliger Übelkeit und in einer charakteristischen 
Herzstörung (auffallende Bradykardie im Liegen neben Erethismus cordis nach Be- 
wegungen). Bei den schwereren Vergiftungen sind die Erscheinungen beim ge- 
sunden sehr ähnlich denen beim herzkranken Menschen, sie weisen stärkere Stö- 
rungen von seiten des Magen-Darmkanales, des Zirkulations- und Nervensystems 
auf. Dem großen unregelmäßigen Pulse folgt der kleine unregelmäßige Puls, der 
vor dem Ende nicht erheblich beschleunigt zu sein braucht. Die Prognose ist bei 
den Herzpatienten, denen das Mittel noch kurz vorher gute Dienste geleistet hatte, 
besser zu stellen als bei anderen Kranken und bei Gesunden. Die Therapie ist 
eine symptomatische und soll durch absolute körperliche und geistige Ruhe unter- 
stützt werden. Buttenberg (Magdeburg). 


61. Fr. Lesser. Zur Kenntnis und Verhütung des Jodismus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 46.) 

Die Akten über die Entstehung des Jodismus sind noch nicht geschlossen. 
Eine Abspaltung von freiem Jod aus Jodkali hat nicht nachgewiesen werden können. 
Die Nitrithypothese hat sich nicht gehalten. Die angenommene Bindung des Jods 
an die Eiweißkörper hat L. als irrtümlich nachgewiesen. Jod gibt es im Blute 
nur als Jodalkali. Die Ursache des Jodismus sieht L. in dem plötzlichen Afflux 
großer Massen des Mittels zu den Schleimhäuten bei der üblichen Dosierung. Er 
empfiehlt Darreichung in schleimigen Substanzen, Verteilung der Tagesration auf 
viele Einzeldosen, klysmatische Einverleibung, Jodeiweiße, Jodfette wegen verlang- 
samter Resorption, besonders aus dem gleichen Grunde hypodermatische Injektionen 
von Jodipin. 

Nach L. läßt sich damit der Jodismus vermeiden. J. Grober (Jena). 


62. Hoermann. Nebenwirkungen von Jodipin und Aspirin. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Mai.) 
Ein kräftiger Mann bekam nach wenigen Tagen des Gebrauches von Jodipin 
(1 Kaffeelöffel 10%) neben Kratzen im Hals und allgemeiner Unruhe eine auffallende 
Schlaflosigkeit, Erscheinungen, welche nach dem Aussetzen des Mittels schwanden. 
Stägiger Gebrauch von zweimal täglich 0,5 Aspirin schaffte bei einer schwächlichen, 
nicht magenkranken Pat. Magenschmerzen und Übelkeit. Bei einer anderen ge- 
sellten sich Ohrensausen und Schwindel mit Erbrechen hinzu. 
v. Boltenstern (Leipzig). 


63. J. Zahoreky. A case of sodium chlorid poisoning in a child. 
(Interstate med. journ. 1903. Nr. 7.) 

Kochsalzvergiftungen finden sich sehr selten. In diesem Falle handelte es 
sich um ein 3jähriges Kind, dessen Verdauung mehrere Wochen bereits nicht in 
Ordnung war. Es fand sich bei ihm Oxyuris vermicularis in geringer Zahl. Darum 
machten die Eltern ihr Kochsalzklistiere (einen EBlöffel auf ein Quart Wasser). 
Diese Rektalinjektion wurde zweimal wiederholt und jedesmal schnell wieder ent- 
leert. Nach der zweiten Injektion begann das Kind plötzlich über ganz außer- 
ordentlichen Durst zu klagen und ganz enorme Mengen von Wasser zu trinken. 
Dann setzte Erbrechen ein mit nachfolgender starker Prostration. Das Kind wurde 
blaß, die Extremitäten kalt, das Gesicht schmal, die Augen wurden nach aufwärts 
gedreht. Das starke Erbrechen dauerte etwa 5 Stunden an. Am nächsten Morgen 
befand sich das Kind völlig wohl, nur mußte es viel Harn entleeren. 

v. Boltenstern Leipzig). 


Originalmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 


Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig, Nürnbergerstraße 36/38. 
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(Aus der medizinischen Universitäts-Poliklinik in Jena. 
Direktor: Prof. Dr. Matthes.) 


Über das Vorkommen von Albumosen im tuberkulösen 


Käse, 
Von 
Dr. Bodo Spiethoff, 
fr. Assistenzarzt. 
Auf dem 20. Kongreß für innere Medizin 1902 kam Friedrich 
Müller in seinem Vortrage über die Bedeutung der Selbst- 
19 
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verdauung bei einigen krankhaften Zuständen auch auf A. 
bei den tuberkulösen Entzündungsprodukten vorkommenden ® 
lytischen Prozesse Su. sprechen. Nach seinen Untersuchung, 
ergebnissen wohnt jenen nUr ein sehr geringes Selbstverdau 
vermögen inne, er will z. B. den reinen tuberkulösen Käse 
größten Teil aus unlöslichen Eiweißkörpern bestehend gef 
haben, eine Erscheinung, welche die geringe Resorbierbarkeit 
kulöser Produkte erklärlich machen würde. In der Diskussion, 
wähnte Matthes, daß er in tuberkulösen Drüsen "E. 
Deuteroalbumosen und Pepton habe nachweisen können. Deal, 
dem Müller’schen abweichende, ja ihm direkt entgegen® 
Resultat erklärte Matthes aus der verschiedenen Versuchsano 
die darin bestand, daß er die ganze tuberkulöse Drüse, Mü 
gegen nur reinen tuberkulösen Käse in die Untersuchung 
bezogen hatte. 
Immerhin erschien es wünschenswert die Frage noch due, 
untersuchen um den Widerspruch völli ä 
dies auf Veranlassung VON Prof. Matthes unternommen. 
Verarbeitet wurde von denselben tuberkulösen Drüse! en 
tuberkulöser Käse, der peripherwärts noch von erhaltenem DÉI 
gewebe eingeschlossen War, sodann reiner tuberkulöser Kise ! 
sorgfältiger Trennung der nicht verkästen Randpartien- 
geschilderten Weise habe ich tuberkulöse Lympbärüsen von ! 
verschiedenen Rindern, und zwar in mög ichs 
unmittelbar oder wenige Stunden nach der Schlachtung une 
Als Untersuchungsmethode wurde absichtlich 
fraktionierte Aussalzungsverfahren mit Ammonsulfa 
dieselbe Methode, welche Matthe® bei seinen Untersu‘ ungen 
zeit angewendet hatte. — 
Das Material wurde in jedem Falle folgenden Seit 
worfen. Von dem möglichst fein zerkleinerten ewebe a 
wurde ein wäßriger Auszug hergestellt, dieser ZU 
koagulablem Eiweiß gekocht, danach schwa mit 
gesäuert und siedend heiß durch ein Heißwasse 
Das völlig wasserklare Filtrat wurde nun 1) ag 


ss (em 
auf eine etwa entstehende Albumosentrü ung geachtet, ki 


LU M d x 
Biuretreaktion angestellt (zum Nachweis von Ain, d 


2) wurde der wäßrige Auszug mit kristallinischem Ste Gig 
schuß 24 Stunden lang ausgesalzen, dann koa 
Essigsäure angesäuert und der Niederschlag — p die 
Filtrat wurde zum Nachweis von sekundären Alon i D 
reaktion angestellt, 3) wurde mit Ammonium". Gëf 
saurer und alkalischer Reaktion ausgesalzen und OI d 

Biuretreaktion auf das Vorhandensein von Defi? di züseß 
o h den Präparaten von Käse mit umgebende" eng 
ließen sich in allen 10 Fällen auf diese haus in! 
Deuteroalbumosen und Pepton® feststellen, wenn aue 





ze 
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gen. Bei den Versuchen mit reinem tuberkulösen Käse fielen 
gegen von den 10 Versuchen 7 vollkommen negativ aus. In drei 
w die Biuretreaktion noch nach dem Kochen und Filtrieren durch 
 Heißwaserfilter, in einem nach der Aussalzung mit Steinsalz 
Iech positiv. Nach dem Aussalzen mit Ammonsulfat war in allen 
Fillen die Biuretreaktion negativ. 
scheinen also, was auch schon Matthes 
f dem Wiesbadener Kongreß auss 
hakte vorzugsweise in der P 
wdet su werden, 
ien Kühne’sch 
Mrgeht, wohl Alb 
Krkulösen Käse į 
osen in der 
vielleicht aber 


vermutungsweise 
prach, hydrolytische Spaltungs- 
eripherie des tuberkulösen Prozesses 
Wenn also auch die Tuberkelbazillen, wie ja 
en Analysen des Tuberkulins mit Sicherheit 
umosen bilden können, so scheinen sie dies im 
n der Regel nicht zu tun. Das Auftreten von 
Peripherie kann ihnen zugeschrieben werden, es 
auch an autolytische Prozesse dabei zu denken. 


A. Nebel, Über den Nachweis der Tuberkelbazillen im 
Sputum. 
(Archiv für Hygiene Bd. XLVII. Hft. 1.) 
h einem weithals 


igen, mit Gummistopfen sicher verschließbarem 
“rd das Sputum mit der 8—10fachen Menge klaren Kalk- 
d kurze Zeit kräftig umgeschüttelt. Nach voll- 
wéi mogenisierung wird das Sputum ca. 2 Minuten lang 
an genügend Kalkwasser zugesetzt ist, erhält man 
be "pakten, scharf begrenzten und festsitzenden Bodensatz. 
ssigkeit wird in einen keim- 


aleg Sedimente stehende Flü 
tkefeld-Filterbecher von ca. 15 ccm Inhalt gegeben, welcher 
ips gefülltes Becherglas 


= n gn mit trockenem, lockeren G 
st Die Zeit der Filtration schwankt je nach der Ver- 
deene T : im allgemeinen sind 15 cem in ca. 2—3 Stun- 
been de er durch Filtration erhaltene Rückstand wird durch 
E wi Der a Sher eventuell unter Zusatz eines Tropfens 
k Die mit ge übertragen und in der üblichen Weise unter- 
gewöhnlich wasser behandelten Tuberkelbazillen erscheinen 
d gleichmäg; T Färbung im mikroskopischen Bilde als voll- 
Pen; ebeng Me tingierte, schwach begrenzte, relativ kräftige 
Deren, 1 Eben die weniger tesistenten, für die prognostische 
Mlichen Kei a teilung des tuberkulösen Prozesses nicht un- 
 Tetragenus, wie Streptokokken, Pneumokokken, Staphylo- 
IM gef; ten „SW. Vorzüglich erhalten, wie es an den nach 
Vo de Vert, len ersichtlich ist, Die Einfachheit und 
i ahre läßt es ohne weiteres zu, eine ganze Reihe 
neck, der ander in den mit Gips gefüllten Bechergläsern 

weicherung aufzustellen. Wenzel (Magdeburg). 


— 
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o. Sorgo. Zum Nachweis der Tuberkelbazillen im Sput u 
(Wiener klin. Wochenschrift 1903. Nr. 52.) 45. 


zum Homogenisieren des Sputum F 
uperoxydlösung- Die Beschrg ` 
e nachgesehen werden. 8 

Seifert (W ürsburg. | 







S. benutzt 
käufliche 12 Vol.- % Wasserstoffs 
des Verfahrens muß im Original 





3. Monzi. Beitrag zur Züchtung und zur Biologie J 
Tuberkelbazillus. 

(Zeitschrift für Hygiene u. Infektionskrankheiten Bd. XXXIX. P ai B 

Von Hesse ist seinerzeit ein neuer Nährboden angel 

worden, auf welchem sich die Tuberkelbazillen mit einer früher 0 
gekannten Schnelligkeit entwickeln. Es handelt sich um einen A 
nährboden, dem Nährstoff Heyden zugesetzt ist. . konnte 0% 
eine große Reihe von Versuchen feststellen, daß sich mit dem Het 
Agar im Sputum die Tuberkelbazillen in wenigen Tagen bede N 


anreichern lassen. Die Reinkulturen erhalten auf dem neuen 3 
Dagegen ist eme sic 


boden ihre Virulenz sehr lange. 
der Tuberkelbazillen von den Begleitorganismen a 
Agar nicht durchführbar. Prüssian (Wiesbaden) 


D 
H 
DH 





4. Moeller (Belzig). Vergleichende experimentelle Stal 
über Virulenz verschiedener T uberkelbazillenstämm® ment 
licher Herkunft. 
n Ba. V. git 1. 


(Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwes® , 
Verf. versucht zu erforschen, ob zwischen verschieden ge 
nen Tuberkulosefällen, etwa einer akuten Miliartuberkulose und € 


chronischen Phthise eines Erwachsenen sich bakterielle Unte \ 
feststellen ließen. Die Yirulenzvergleichung erfolgte bei = 
schweinchen von annähernd gleicher Schwere. Ein sehr " 
licher Unterschied ergab sich dabei nicht, Dë 


Meerschweinchen gingen in 
n töteten die Bazillen aus upu! Ge 
se: 


grunde. Am rascheste 
Lungentuberkulose und subakuter Tungentuberkulo ër 
ie mit Bazillen aus © 


starben die Meerschweinchen, wenn si 
Tuberkulose oder aus einer Anusfistel infiziert waren uk 


man, um in dieser Beziehung sichere Vergleiche ziehen a 
die Bazillen aus den Krankheitsprodukten selber ekt DI 
isoliert man sie durch Tierpassag®, go wird 1 re 

in erhöhendem Sinne, beeinflußt. Aumpre® 


ill n 
, o. Flügge. Die Ubiquität Jer Tuberkelban 
zur hthise. 


Disposition 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. GA grüber 


F. hält gegenüber Behring streng an SE, alt 
schauung fest, daß die Hauptquelle der SchwindsuchW 
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ustende Phthisiker sei. Die Bazillen sind nach seiner Anschauung 
scht ubiquitär, sie werden verbreitet durch das angetrocknete Spu- 
im, durch die ausgehusteten Tröpfchen und in kaum beachtens- 
enen Maße durch die perlsüchtigen Rinder. Die Disposition zur 
tkrankung an Phthise hält F. für weiter verbreitet als andere 
ütersucher: sie ist nach ihm so groß, wie bei keiner anderen In- 
ktonskrankheit, Aus diesen Gesichtspunkten heraus gibt es eine 


Tksame Bekämpfung nur in der Abtötung des Kontagiums, resp. 
i dem Schutz der gesunden Individuen gegenüber dem Zentrum 
"et Infektionen, dem hustenden Phthisiker. 
SI macht zum Schluß dar 
N male und hygienische 

ndsucht zusammen ge 


dagegen, daß etwa di 


auf aufmerksam, daß heutzutage viel- 
Probleme gerade auf dem Gebiete der 
worfen würden; besonders verwahrt er 
e Phthise eine Wohnungskrankheit sei. 
J. Grober (Jena). 





L Körmoczj und K, Jossniger. 


keit der J Ousset’schen Inoskopie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 10.) 
Jousset hat 


vor ei - 
—R r einem Jahr ein ne 


Über die Verwendbar- 


ues Verfahren angegeben, 
n Körperflüssigkeiten nachzuweisen: Erzeugung 


x ac Zentrifugation desselben, Verdauung desselben, 
gelösten Rückstand Nachweis der Bazillen. 


und J, haben das Verfahren geprüft und sowohl bei pleuri- 
daten wie im Blute von Phthisikern dritten Grades, die 
SÉ bazillenhaltig gefunden hatte, nur sehr mäßige 
N f f 


Wë das Jousset’sche Verfahren gleichfalls geprüft und 
Eriol Py nicht empfehlen. Abgesehen von der Unsicherheit 
ass er wie K, und J. betonen, daß Jousset viel zu 
Die S auf die detaillierte Ausarbeitung gelegt hat. 

hie 'schweinchenimpfung bleibt immer noch die souveräne 
achweis von Tuberkelbazillen. J. Grober (Jena). 
t 


; N Rui tinga, Over he 
m het b] d 


ta Cl Däer, voor Geneesk. 1903. Bd. II. p. 61.) 
A der Anwesen Bordet’sche Verfahren zur Lösung der Frage 
it Tann eit einer spezifischen Antisubstanz im Blutserum 


Ibazil] 
Lin S „en Infizierten Tieren verwendet. Die Hof- 
—*8 Weiterhin zum 


ensche Nachweis eines analogen Körpers bei 
tzur Festgte]] am benutzen und in denjenigen Fällen diese 
"Merten in AË einer tuberkulösen Infektion am Menschen 
Wa best; welchen das Vorhandensein dieses Körpers mit 
t werden kon 


nte, scheiterte an den Ergebnissen 
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der Tierversuche. Nach intravenöser und intraperitonealer Iw 7 
lebender Tuberkelbazillen erfolgte beim Kaninchen und bei der al — 
konstant die Entwicklung eines spezifischen Antikörper®. 

ist zwar in hohem Maße, nicht aber absolut spezifisch. Tuben: 
bazillen von Arloing z. B. lösen die Entstehung eines Antikö 
— yon Verf. nach Mets ehnikoff » Fixator < genannt — Ah 
cher sich fast ausschließlich mit Bazillen gleichen Ursprungen Di 
Ähnliches gilt für zwei andere vom Verf. untersuchte TT | 
bazillenarten. Bei der Infektion von Kaninchen mit Arloings@ 
Bazillen erhält das Blutserum derselben kräftiges agglutinie 
Vermögen nur den Arloing’schen Bazillen gegenüber. i 
tinierung tritt eben nur in geeigneter Verdünnung au’, 
bei 3000facher Verdünnung wirksames i ei 
Verdünnung agglutiniert. 
















S. Marchetti e Stefanelli (Florenz). Sulla siero tean 
tubercolare. | 
(Rivista critica di clin. med. 1903. Nr. 42—44.) 
Seitdem zuerst Arloing und Courmont in 
tination der Tuberkelbazillen durch das Blutserum Tuber 
nachgewiesen hatten, ist die Serumreaktion der Tuberkulose von 
schiedenen Seiten bestätigt, von anderer Seite jedoch, 
Koch selbst, in Abrede gestellt und ihr praktischer Wert geil 
worden. Verf. haben desbalb an einem K Tube 
13 Patienten eine Nachprüfung angestellt. Die Kulturen der FU 
o 


bazillen haben sie von Arloing und Courmof e me 
Sie beschreiben genau alle bei den Versuchen ZU rg (e 


Vorsichtsmaßregeln. Namentlich kommt es darau an, * 


wendeten Kulturen in allen Fällen von gleicher Geste 
1 


damit sich die Erscheinungen der Agglutination | 

gleichen lassen. Mon Y 
Sie kommen Zu folgenden Ergebnissen: In en aktii 

gesprochener und vorgeschrittenert Tuberkulose v a 


43% positiv, dagegen 1) Fällen von eichter und PD. vert 
kulose bei 88%; in drei Fällen von upus blieb die ge 
aus, ebenso bei mehreren Kranken; je sicher Wë der ¥ 
waren; dennoch fel sie bei einem anderen Patienten, 
für nicht tuberkulöß angesehen werden mußte, positiv ` ten 
gemeinen wirkte das Serum eines tuberkulösen Wert 
sicherer agglutinierend auf Tuberkelbazillen; je Fe Ai 
Symptome und je besser das Allgemeinbeii® e = e 
die Agglutination nur dann als positiv gelten gelas ge 
innerhalb der ersten sechs Stunden eintrat; nn A e 
trat sie in der Regel auf, auch wenn das erum P Karo 
kulösen, sondern von anderen Kranken (solchen a 


eurysma, Pneumonie) stammte. 
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Wie die agglutinierende Fähigkeit des Serums allmählich mit 
hrtschreitender Krankheit schwächer wird, zeigte sich deutlich bei 
inem Kranken, bei dem die Probe innerhalb zweier Monate drei- 
mal ausgeführt war. Der Kranke litt an einem Tumor cerebri und 
var anfangs dabei nur auf Tuberkulose verdächtig, die ersten beiden 
Male fiel die Probe positiv aus, das letzte Mal, kurz vor seinem Tode 
edoch negativ. Bei der Autopsie fand sich ein Gliosarkom und eine 
wgebreitete tuberkulöse Meningitis. 

Die Serumreaktion der Tuberkulose hat also eine gewisse praktische 
Bedeutung für die Erkennung beginnender Tuberkulose; dennoch 
SE nicht zuverlässig genug, daraufhin allein die Diagnose zu 

H 


Classen (Grube i. H.). 





LR. Schlüter, Über den diagnostischen Wert der Tuber- 


kulinreaktion. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 8.) 
Der Tuberk 


ulinreaktion hafteten einige Fehler an, die ihren 
lert eine Zeitlang stark zu 


al: beeinträchtigen drohten. Sie gibt 
T Penitive Ausschläge, wo keine spezifische Erkrankung vor- 
ei e versagt andererseits auch gelegentlich bei wirklicher 
ini ose, Bedenken dieser Art hat besonders A. Schmidt 
e Fra vorgetragen. S. hat an einem nicht unbedeutenden Materiale 
a Rs eingehend geprüft und kommt bezüglich des Wertes der 
5* Ernstige Resultat, wenn er mit geringen Dosen (N. B. 

ten el arbeitete (1—3 mg). Menschen mit inaktiven, 
ken en, wie sie nach Naegeli in außerordentlich großer 
Rande di en sind, reagieren auf diese Dosen nicht, ebensowenig 
\, de Kranken mit aktiven tuberkulösen Herden immer. Als 


Con sah S, bej öli . : j 
R mindesteng 0,50 Se ig fieberfreien Menschen eine Steigerung 


J. Grober (Jena). 


L 





L R 
ge pik, Über die probatorische Tuberkulininjektion. 
Obgleich g. SC zur Klinik der Tuberkulose Bd. II. Hp. 1.) 

t hat, de es öftern probatorische Tuberkulininjektionen ge- 
| Yereingeter wi genehme Nebenwirkungen zu sehen, hält er 
tionen ie en von Schädigungen durch Probe- 
AN nach | enswert Eine Krankenschwester 
ell) hefti B Tuberkulin auBer Fieber von 39,5° ganz außer- 
Tse, Mat ` Ngemeinerscheinungen (Erbrechen, Kopf-, Kreuz- 
Mach, lie sic keit usw). Der damalige Assistent, ein gesunder 
T Fieber di Sg derselben Dosis Tuberkulin impfen und bekam, 
delt eg de “eiben schweren Allgemeinerscheinungen. Endlich 
WT „och um einen schwer Erkrankten, bei welchem 
Rn GW schen Typhus und Tuberkulose schwankte, und 
runde Bing, "von '/, und 1/2 mg Miliertuberkulose bekam und 


Gumprecht (Weimar). 





achtungen 
echt für mitteil 


TT 
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11. Klimowite. Die Probetuberkulininjektion zur Abwehr 


der Tuberkulose in der Armee. | 

(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Ba. XL. p 11—14 i 
Die Resultate der vorliegenden Erörterungen lauten: B 

1) Durch die obligatorische Anwendung der Probetuberkui ` 
injektion kann die Einstellung latent Tuberkulöser und das 
kommen vorgeschrittener Schwindsucht in der Armee vermielf ` 
werden. j. 
2) Diese Art der Tuberkuloseabwehr in der Armee wäre e. 
über der heute üblichen mit bedeutenden Ersparnissen verbuni ` 
Prüssian (Wiesbadesl | 


— — 


i 
12. v. Behring. Leitsätze, betreffend die Phthisiogene ` 
beim Menschen und bei Tieren. E 

(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 4.) 
In 41 Leitsätzen berichtet v. B. über seine Untersuchunget i 
Anschauungen Über die Tuberkulose und tritt insbesondere ff! 


Entstehung der Krankhei Mun öble I 
ein, während er eine eigentlich 
erkennen will. Inhalierte Tuberkel können woh i 
tischen Rezeptorenapparate aufgenommen und durch die Lym 
und Blutbahn weiter geführt werden ohne an 
irgendwelche Veränderungen hervorzurufen, von 
Alveolen aus erfolgt jedoch keine Infektion. Der T i 
Tuberkel in die Lymphbahnen wird durch leukocytäre Wander: 
besorgt. In dichtbevölkerten Kulturländern wir 
jeder Mensch gelegentlich mit Tuberkulose infizier 
nirgends bewiesen, daß ein erwachsener Mense 
Tuberkel jemals pulmonale, bronchiale, trach d | 
Tuberkuloseherde bekommen hat, wenn er nich orher schon 
ziert und dadurch überempfindlich geworden wat gegen er 
Tuberkulosegift. Gegen die Infektion vom ntestinaltraktos 
scheinen erwachsene gesunde Menschen ausreichenden me 
die Beschaffenheit der Schleimhautoberfläc e und del Ver e 
säfte zu haben, wenn jedoch diese ch andere 
‘ch nicht allzu £ 


heiten defekt wird, ziehen sie sich wahrschein l a 
Ihaltige Nahrungmi e 


den Bronchien 0 





ER 
N A Intestinaltuberkulose durch tuberke 
MAR. wesentlicher Bedeutung ist die infantile Fuberkuloseli 
nachfolgender latenter oder manifester Skrofulose IM Lu 
ur tu erkulösen S 


Infektionsperiode, denn diese prädisponiert z : 
schwindsucht. Die primäre 40 ektion vom Mund ® 
o Nahrungsmittel yermittels polynukleärer Leukocyte? mind 
dk: im lymphatischen Rezeptorenapparat hat zunächst ein 
a der Tuberkel in die Gefäßwandungen und eine / 
TE zur Folge. Diese kann nach leichter Infektion b 
gängig werden unter Beseitigung der eingedr 
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lißt aber ausnahmslos eine Tuberkulin-Überempfindlichkeit zurück. 
Daher neigen solche überempfindlich gewordene Personen in späterem 
älter zu Nerderkrankungen an der Eintrittsstelle des Tuberkulose- 
nirus., Die infantile Tuberkuloseinfektion hinterläßt außer der funk- 
üonellen Alteration des Gefäßsystems noch eine große ‚Labilität des 
dynamischen Gleichgewichtes der Zirkulationsverhältnisse (lympha- 
tehe Konstitution), durch welche leicht ekzematöse Eruptionen 
mtande kommen. Für die Genese der Lungenschwindsucht 

mt außer diesen infantilen und puerilen Faktoren noch in Be- 
tacht die additionelle virile Tuberkuloseinfektion, die Mitwirkung 


mplizierender Infektionen und allgemeiner hygienisch-diätetischer 
ädigungen. 
Zur Bekämpfun 
Dech ed 


elimportes durch 
Mit der 


der Tuberkulose ist eine Vermeidung des 
die Nahrungsmittel erforderlich, insbesondere 
Milch im infantilen Alter. Ferner ist die Zuführung von 
berkelantikörpern mit der Milch in der frühesten Säuglingsperiode 
utreben. Tuberkelfreie Kuhmilch ist nach Immunisierung der 
Wier nach dem vy, B schen Verfahren zu beschaffen; ein Zusatz 
M Antikörpern zur Milch behufs immunisierender Behandlung 
Arfte noch erforderlich sein. Poelchau (Charlottenburg). 


d E. Schindler, 


Kasuistischer Beitrag zur Frage der 
| Übertragbarkeit d 


er Rindertuberkulose auf Menschen. 
(Prager med. Wochenschrift 1903. p. 675.) 
De jährige Notschlächter gab an, daß die an seiner rechten 
vorhandene Tuberculosis cutis verrucosa vor 4 Jahren auf- 
ten sei, und zwar nachdem er mehrere Tage vor ihrem Beginne 
eme etwa tellergroße Hautabschürfung an beschriebener Stelle 
i e und, ohne die notwendigen Vorsichtsmaßregeln zu treffen, 
Beschlachtet habe, das nacher vom Tierarzt als perlsüchtig 
"` wurde und bei welchem er ebenso, wie in anderen Fällen, 
ten, s0 das Herausnehmen der Eingeweide usw., selbst 
"fen hatte, 


Friedel Pick (Prag). 








—œ 
| Chartes, 


Neuritis in coal miners. 


‚Bei Koh (Brit, med. journ. 1904. Januar 16.) 
Beta den DL euarbeitern ist Neuritis verhältnismäßig häufig. Sie betrifft 
Lä “as brachialis, die oberen Cervical- und die unteren a 
(Oh wirken A die Tätigkeit der Grubenarbeiter veranlaßt. 
Re vn Wée —8 Luftströmungen, ferner die ständige m in- 
M ba, Ge betro vier Wassers, Hierdurch — nn So Së 
Zeg leichten Flanellhemde ee diese Körperteile währen i an 
ei längeres Verh © bedeckt sind. Überanstrengung e We 
v lr von Nenn, arten jn gezwungener Haltung begünstigen gleichfalls 
wc ist Rabe Zog Muskelatrophie beobachtet man selten. Bei der Be- 
e flaster s erste Bedingung, Bedecken der schmerzhaften Stellen mit 
ieren, weist sich oft vorteilhaft; bisweilen muß man subkutane 


gen anwenden. Längere Applikation trockener Wärme ist 
19** 


Dg wird durch 
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Ze 
ki 


gleichfalls wertvoll. Während antirheumatische Mittel meist wirkungilos da S 
erweist sich galvanische Behandlung der erkrankten Gebiete gewöhnlich ah, 


Friedeberg (Magdeburg. 





15. E. Sieber. Schwere Arsenpolyneuritis mit weie S 


motorischen Symptomen. 
(Časopis lékařů teskych 1904. p. 34.) 








Ein 33jähriger, aus gesunder Familie stammender Potator nahm wegen H 8 
scher Beschwerden alkoholischen Ursprunge® Solutio arsenicalis Fowleri in ball 


Dosen, so daß er binnen kurzer Zeit 6g Arsen bekam. Es stellte sich hiert 
eine Arsenvergiftung, ein, die unter folgenden Symptomen verlief: Erbrechen 


Durchfälle, hierauf Odeme an den Extremitäten und am Genitale, verbunden 1. R 


einem juckenden Exanthem, ferner anfallsweise auftretende, mit Aura, 
losigkeit und Zungenbissen einhergehende Krämpfe, Schmerzen an den f 
täten, Anästhesie bis zur Mitte des Vorderarmes und zum Knie un 
eine motorische Schwäche zahlreicher Muskelgruppen mit Atrophie derselben, 9. 
sonders an den Vorderarmen und Unterschenkeln und Kontraktur der Antagonist- 
die an den Füßen zu Pes equinovarus und aximalflexion der 1.—4. Zehe ge ` 

hat und einen chirurgischen Eingriff (Tenotomie mit gutem Erfolge) notxen 

machte. Interessant ist ferner der Umstand, daß sich im Laufe der Behandid. ` 
typische Gichtanfälle im Metatarsophalangealgelenk der großen Zehe hinzugesel 
welche um Mitternacht begannen, gegen Morgen nachließen und mit Schwelle 
und Rötung der Haut über dem Gelenk einhergingen und ein Analogon der 


hemiplegischen oder durch Blei gelähmten Gliedern vo kommenden Di 
sein dürften. o, Mühlstein Er: 


— — — 


16. Pritohard. Peripheral neuritis. 
(New York med. news 1903. Dezember 19.) 


Autor empfehlt außer den sonst üblichen therapeutischen ab 
peripherer Neuritis reichliche Verwendung von Fetten, da bei 
dieser Erkrankung erhebliche Alteration des Stoffwechsels statthat. 
sowohl bei der Ernährung in Gestalt von Milch, Sahne und Buti 
auch in Form von Lanolin zur Inunktion der erkrankten Partien indiar 
mics erweisen sich tonische Präparate vorteilhaft. Friedeberg Ven 





17. Chauffard. Le zona. 
(Med. moderne 14. Jahrg. Nr- 31.) 


Ein Herpes zoster mit Lymphoc nansammlung 12 der Zelt TT, Verh 
ist von einem ohne solche sehr verschieden. In zwei Fällen WU S e fange 
der Lymphocyten im Wirbelkanale beobachtet und gefunden, daß im AN 
selben zahlreicher und bedeutend größer waren als später- die Bh 
Diese Lymphocytose kann sehr lange dauern, dann dauert auch 0 
lange an. Die Ursachen dieser Erscheinung sind noch strittig. 
Die beigegebenen Krankengeschichten sind recht interessant. ru Hure 
F. Rosen" e 


ii 


18. W. Bruce. An address of sciatica. 
(Lancet 1903. August 22.) Mi 
B. behandelte in den letzten 13 Jahren 418 Fälle vor „Ischias· ni T 
etwas häufiger als Frauen in dieser Zahl vertreten. Das Hauptkn "$ ef 
Kranken stand zwischen 50. und 59. Lebensjahr ul ó — Pat. 
5 Lebensjahrzehnt wurden nur 18 Fälle beobachtet. ur bei Weme” der 
. Druckempfindlichkeit im Verlaufe des Ischiadicus konstatier®®: 


_ 
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SC, daß der sog, Ischiasschmerz fast immer im Hüftgelenk und [nn SN 
ewritis des Hüftnerven zu suchen ist. Oft läßt sich eine rheumatische 0 ei tis 
whe Disthese nachweisen, oder es handelt sich um eine EEE Bauche 
kumatica der Hüfte, Nahezu stets findet sich, wenn der Kranke ai rer 
ft, Schlafheit und Abmagerung der vom Sacralplexus a, chmal iat 
d eine Verminderung der Natesfalten auf der affizierten es ee er 
€ Kapsel des Hüftgelenkes etwas prominenter auf der kranken Sei Een 
ne Temperatur daselbst nachzuweisen, vielfach aber Druckemp era 
ut immer wird das affizierte Bein von dem Kranken sehr geschont. = A 
a Leidens ist der Schmerz sehr häufig ganz auf die Hüftregion en A m 
Mtrbcher Verbindungen zwischen den Nerven des Hüftgelenkes und des 
kels erklären di 


è ausstrahlenden Schmerzen. Auch die gute Wirkung der 
Krıhe, die schädliche zu früh ausg 


eführter passiver Bewegungen und Massage 
Do für obige Anschauung verwerten, ebenso wie der Effekt mancher — 
P das Leiden bewährter Medikationen, so der Antirheumatika und der Se Ze 
d Auffallend wäre es auch, daß gerade der durch seine Lage — Weieen 
R nit dem Ulnaris — ganz besonders gegen externe Einwirkungen geschü 
adiens vorzugsweise immer erkranken soll. F. Reiche (Hamburg). 





l Volhard, Über chronische Dystrophien und Tropho- 
trosen der Haut im Anschluß an kasuistische Mitteilungen. 
(Aus der med. Poliklinik in Gießen.) 


Münchener med. Wochenschrift 1903. Nr. 26 u. 27.) | 
Ve beschreibt je einen Fall 1) von multiplen Lymphangiektasien an der 
‚te des Ob 


erschenkels, 2) yon Hemiatrophia facialis progressiva mit halb- 
2 Rekrenzter Pigmentation, 3) von infantilem Myxödem, 4) von Sklerodermie 
Stlerodaktylie, und sucht besonders die drei letzten Fälle in eine gewisse ver- 
— Beziehung zu bringen. Sie stellen Typen eigenartiger und seltener 
Khunpsformen der Haut dar, die als Trophoneurosen aufzufassen sind. Die über 
—E aufgestellten Hypothesen unterwirft Verf. einer kritischen 
Wee Die g lerodermie möchte er als Gegenstück der Akromegalie auf- 
A » Wobei eg sich also um eine Minderleistung der Hypophysis ee 
antherapie war beim Myxödem von gutem Erfolge; soll sie 


ionen rationel] in Anwendung kommen, so muß erst 
t werden, welches Organ im jeweiligen Falle gestört ist. 


Markwald (Gießen). 


"Sr alle solche 
cl 





"Togo, Additional remarks of the affinities of Ray- 
| naud’s disease. 
Vert bat EA (Med. chronicle 1908, Oktober.) 


a er auf die Beziehungen der Baynaud'schen — 
Hate CP hingewiesen, und wünscht jetzt darzutun, daß zwischen der Ray- 
"ng und ande 


Ruchaſ b ren schrumpfenden, »rheumatischene Prozessen 
Pone bot SE o beschreibt er ein 


e 
wm, EE E an zunehmender F] 


und Krij Außerdem bestehen ichthyosisartige Hautveränderungen an 
Up, We, die er auch a 


w im I, n anderen Fällen Ra ynaud’scher A 
Witch, tufe der Beobachtung eingetretene Mitralstenose bei der n 3 
— "eer at. veranlaßte den Vert, für diesen Fall und manche 
a d — entstehende Mitralstenosen chronische Schrumpfungen an 
tee über noh Ischämje der Gewebe bedingt, anzunehmen. Weiterhin be- 
ern Fälle von Raynaud’scher Krankheit, bei denen ‚gleichzeitig 

"5 den Hand. und Fingergelenken und zahlreiche fibröse 
* 


ü ’sche 
en Fall, der früher Raynaud BC 
exionskontraktur, sowie Verkürzung 
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aå: 


Knötchen an den Fingersehnen gesehen wurden, und weist zum Schluß ck 
daß schon Hutchinson ähnliche Ursachen für Reaynsud'sche Krankheit A 
F 


»rheumatoide Arthritise angenommen habe. „Jessen (Hambog. :; 








— — 


ot. S. Goldflam. Zur Ätiologie und Symptomatologie i. 


intermittierenden Hinkens. 
(Neurologisches Zentralblatt 1903. Nr. 21.) 
Verf. hat mehrmals Gelegenheit gehabt, Familien kennen SÉ lernen, in 
der Symptomenkomplex des Charoot’schen intermittierenden Hinkem a. 
reren Mitgliedern auftrat. Eine derselben wird ausführlicher beschrieben: J 


Hinken erkrankt gewesen zu sein. 
Die Heredität des Leidens oder seiner Anlage ist nach diesen B 
G.'s sichergestellt. . 


aa 


22. Mangelsdorf. Über ein Phänomen am Magen 
Migräne und Epilepsie. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr. 44. p 
Verf. hatte schon vor längerer Zeit beobachtet, daß bei joden KS 


der Magen sich weit über seine gewöhnliche Größe ; * 
suchungen daraufbin bestätigten diese Beobachtung und führten 7 em © 
sei. Von 418 an Mi 


daß die Migräne eine häufige Ursache der Magenatonie il 

leidenden Pat. stellte M. bei 408 eine Magenstonie fest. Diese akute Së 

des Magens im Migräneanfalle, welche nach dem Anfalle wieder — 

or auf zentrale Ursachen zurück, welche bisher nicht zu erklären sind. i 

ist, daß Verf. dasselbe Phänomen im epileptischen Anfalle konstatieret , 

und bei Epileptikern nach längerem Bestehen des Leidens häufig M Ae 

Auch bei zwei Pat., welche an nächtlichem Aufschrecken n, War wi 

, fund zu erheben. Die Feststellung der Magengrenzen gest déi de? 
Magen durch Perkussion; in zweifelhaften Fällen wurde die Aufbläbung 

durch Kohlensäure oder durch Lufteinblasung ZU Hilfe genommen vr so 

Zur Veranschaulichung der Erscheinung hat Verf. Kurven mëll 

die Größenverhältnisse des normalen und des erweiterten Se? 

abzulesen sind. Poelchal (Charlotten 


— 
93. C. Fóró. Sur ]a courbature comme geld 
Jeptique. 

(Revue de med. 1903. Nr. 5. E infekti 
Steifigkeit wird nach übermößigen Anstrengung” une achtet. H 
toxikationen, sowie bei den meisten Gesamterkrankung®? Ges schon ! 
kommt sie bei verschiedenen Affektionen des Nervensystem® d Neu 
bedeutenden Anstrengungen in verschiedener Stärke un IN tzenden 
und Hysterie. Von Pitres wurde sie, und zwar in d 
durch Jahre hindurch, als erstes Symptom einer T 
rière sahen analoge Krisen im Beginn einer pro 
Epileptikern treten sie ein sowohl zwischen konvu sivisch® iduum e 
lange vor Eintritt der ersten Krampfanfälle, sowie als letztes e wege! 
wundenen Epilepsie. Sie zu kennen, ist der EZ tigen Geet 
Charakteristisch ist für sie als epileptische Äquivalent ei che Bar 
und die kurze Dauer. 


Li 
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í. Tirelli e Brossa, A proposito del neurococco di Bra 
nel sangue degli epilettici. 
(Riforma med. 1903. Nr. 34.) 
In Jahre 1902 machte Armand Gauthier der Akademie der Wissenschaften 
Paris eine Mitteilung über eine Entdeckung Bra’s, welcher im Blute von Epi- 
en Parasiten in Form kleiner Kokken gefunden haben wollte. (Bra, De la 
ce 


D d'un parasite dans le sang des épileptiques. Comptes rendus de l'acad. 
t ences 1902 Januar 6,) B6 gemeinsam eine genaue 


Bra lieferte mit Ohaus 
Krut diesen sog. Neurokokken, auch von seinem Verhalten in Kulturen 


À keinen biologischen Eigenschaften. Er hält ihn mit Chauss6 für das patho- 
che Agens der Epilepsie, 

obigen Autoren, welche die Angaben Bra’s im Irrenhause zu Turin nach- 

ten dieselben für irrig. Es gelang ihnen, in einigen Fällen Granula- 

Dm finden, welche ein ähnliches Ansehen wie die von Bra und Chaussé 


ebenen Bildun nen; aber dieselben seien durchaus nicht 


gen zu haben schie 
Sante und wahrscheinlich als Fragmente morphologischer Elemente des Blutes 
; Hehe handle es sich nicht um Mikroorganismen. 


Hager (Magdeburg-N.). 


Tylecote, Fatal case of status epilepticus. 
(Brit. med. journ. 1904. Januar 16.) 
Ei gesunder 15jähr; 


4 ger Knabe erkrankte plötzlich mit epileptischen Anfi ällen, 

maten dauerten und sich nach Intervallen von (ls Minute wiederholten. 

“ war frequent, von mittlerer Spannung. Die Temperatur war subnormal. 

t die ës ert und gleich, Von narkotischen Mitteln vermochte nur Chloro- 

le etwas zu mildern, jedoch mußten die Inhalationen wegen Kollaps 

(e e Se Nachdem zuvor Cheyne-Stokes’sche Atmung eingetreten, 

Kch Ko acen nach Beginn der Krämpfe Exitus letalis. Bei der Sektion 

Renae des Hirnes und der Hirnhäute, Vermehrung der Zerebro- 

kieren ware in der Hirnsubstanz zerstreut waren einige Petechien vorhanden. 

I Thm < normal. Ein besonders markanter Befund war eine ziemlich 
Va, Un, Das Vorhanden 

"Baier als 


sein derselben ist bei erwachsenen Epilep- 
Man annehmen sollte, Friedeberg (Magdeburg). 





x Mior. Syphilis as a cause of chorea. 
| beschreibt Tomm, of the med. sciences 1903. September.) 
. Militischem Ge 5 eg von Chorea bei einem lljährigen Knaben von offen- 
y ` 
SS — aben hatte 10 J ahre vor seiner Verheiratung Syphilis acqui- 
e. d Se m Demenz verfallen. Die Mutter war gesund. Die Ge- 
mit 9.7, ‚elbet, boten Anzeichen hereditärer Syphilis. 
—8 hatte er i en Krämpfe von nicht näher zu ermittelnder Art gehabt. 


Uchsten ee einen Anfall yon Chorea. Solche wiederholten sich 


‚Mehrmals, immer heftiger. Zur Zeit der Beobachtung 
e hetig Sup Ge alle Gliedmaßen einschließlich Kopf und Gesicht be- 
anßerorg nn nicht imstande war, etwas mit den Händen zu halten 
Mr deutliche entlich erschöpft war. Nach 2wöchiger Behandlung mit Jod- 
ef lie ge CT eingetreten, nach weiter 2 Wochen war die 
Ren wt S Seschwunden; eg traten nur noch zeitweilig leichte einseitige 
Ze mm dieser 


pn . glichen —— Pachtung, daß die hereditäre Syphilis zu den ver- 
a gewissen osen 
motori 


rsachen der Chorea gehört, indem sie eine Reiz- 
en Rindengebieten hervorruft. 


Bern een: Classen (Grube i. HA 





ffe 
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97. J. Pereira. Tapeworm as & cause. of chorea. 
(Lancet 1903. September 19.) . 
Gegenüber Osler, der nie eine Chorea auf das Vorhandensein einer Tai; 
zurückführen konnte, weist P. auf ein von ihm behandeltes Gjähriges Kind W 
dessen sehr schwerer Veitstanz sich binnen eines Monates nach Abtreibung 4 ` 
Bandwurmes verlor. Rheumatische Symptome fehlten, desgleichen alle Zia — 
von seiten des Herzens. F. Beich (Hamburg) ` 





98. Tillmann. Ein Fall von hysterischem Fieber. ` 
(Münchener med. Wochenschrift 1908. Nr. 15.) ? 
In dem von T. beschriebenen Falle hatte die Temperatur einen von . 
Charakter und stieg vereinzelt über 44°; eine Ursache für das Fieber Idi 


nicht nachweisen. Aus diesem Umstande, sowie aus dem Auftreten PIAI 

Erscheinungen in dem fieberlosen Teile der Krankheit, schließlich auch 9 

Höhe der Temperatur glaubt Verf. die Diagnose Hysterie stellen zu müsl | 
Markwald (Gieben 





og. @. Stanculeanu und N. Costin. Doppelseitig® D 
rische Amaurose, geheilt nach einer fünftägigen Daa 
(Romänis med. 1%3. Nr. 6.) l 

Die betreffende Pat. hatte das Sehvermögen plötzlich nach einem # 
gehenden Ärger verloren. Konjunktiven und Hornhaut hatten normales `. 
auch waren die Pupillen gleich und reagierten auf Licht, doch besar. 
Lichtperzeption. Die Sensibilität der Haut, der Augen und Schleimhäute 
ständig erhalten. Am 2. Tage des Spitalaufenthaltes begann m ` 
empfindung aufzutreten, doch war das Gesichtsfeld ) und Far ir 
zentrisch eingeschränkt. Das Gesichtsfeld für rot war größer, a für Wu? 
größer, während im Normalzustande das Umgekehrte 
spiegel konnte nichts Abnormes nachgewiesen werden. 


Li 


30. Gaudine. Un caso di opistotono jgterico infantile 


(Pediatria Bd. XI. p. 166. ; 

Fes handelt sich um ein 8jähriges Mädchen. Bei bw 
rischer Symptome wurde die Diagnose erst durch den Erf lg der Su 
therapie bestätigt. Fälle wie der  aschriebene sind in der Bon 
äußerst selten. Wë Keller "` 





— u ee ET 
31. V. Scarpini. Anuria isterica ed eliminazion® ` 

per lo stomaco. e 
(Atti della r. accad. dei fisiocritici in Siena Vol. XV. Nr. * 


Eine junge unverheiratete weibliche Person hatte BE eivige 
hindurch an Halluzinationen und Krämpfen, in den letzten d wg 
schmerzhafter, einige Wochen anhaltender we Jab tägl! 
stellte sich unter heftigen Leibschmerzen wieder Ischurie €, hellen si 
terisiert werden mußte. Die Diurese wurde geringe": wurden d 
Kopfschmerzen und Übelkeit ein. Die ödematösen autstelle) eben?0 
und daneben Diaphoretika gegeben. Die Ödeme verschwal! e aper di 
scheinend urämischen Symptome, es trat starker ichelßuß #7 
versagte zuletzt gänzlich. Nachdem 2 Wochen lang Y° e elbliche? fl 
erbrach die Kranke etwa einen halben Liter einer klare) g e gerecht 
am nächsten Tage erfolgte starkes Blutbrechen. wäre 
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holte sich noch öfter, das Blutbrechen nicht. Die Anurie blieb bestehen, solange 
die Beobachtung dauerte, d. h, über ein halbes Jahr. Während dieser Zeit wurde 
dur ein einziges Mal Harn in geringer Menge in der Blase gefunden, und zwar 
Us die Kranke zum Zweck einer Operation am Ohre chloroformiert worden war. 
Die erbrochene Flüssigkeit erwies sich bei chemischer Untersuchung als Harn von 
ürmaler Beschaffenheit ohne Eiweiß. — 
seistig war die Kranke stets heiter, was mit ihren Beschwerden auffällig kon- 
mastierte. Überdies bot sie auf ihrem Körper verschiedene Stigmata, ‚anästhetische 
ad hyperästhetische Partien, so daß an der hysterischen Grundlage ihres Leidens 
kein Zweifel bestehen konnte. Abends hatte sie leichte Temperatursteigerung. 
ferapeutische Versuche verschiedener Art, Hydrotherapie, Hypnose blieben er- 
os. Kinspritzungen von Pilokarpin bewirkten starken Speichelfluß; der Speichel 
Siet Harnstoff zu 3—4. . 
Besonders auffällig war in diesem Krankheitsbilde das Fehlen jeglicher urämi- 
en Symptome. Dieses ist nur dadurch zu erklären, daß mit dem täglichen Er- 
kechen eines Teiles der Speisen und dem Erbrechen von Harn mehrmals wöchent- 
xà die stickstoffhaltigen Stoffwechselprodukte genügend ausgeschieden wurden. 
ilch und Eiern ernährt wurde, hatte einen nor- 


© Aranke, die vorwiegend mit M É 
nien Stoffwechsel, wie Azotbestimmungen zeigten, die eine Woche hindurch aus- 
D waren, Classen (Grube i. H.). 


1 Vanysek. Exspiratorische Pulsretardation bei Neur- 


asthenikern. 
(Sbornik klinický Bd. V. p. 1.) 
Bei manchen Neuras 


are: thenikern fand Thomayer während der Exspiration eine 
ny siologische Maß weit überschreitende Verlangsamung des Pulses, oft nur 
gei ülsschläge in der Minute, Pathogenetisch kann es sich nur um eine patho- 
un. oißerte Reizbarkeit der Zentren für die Regulierung der Herztätigkeit 
ba 8 der Ubererregbarkeit derselben Zentren bei der orthostatischen 
i beim E Vater: 'Pulsbeschleunigung bei Vertikalstellung des Körpers) 
d der Ehe = schen Symptom (Pulsverlangsamung beim Senken des Rumpfes) 
Ferde 1 E barkeit des Vasomotorenzentrums beim plötzlichen Erröten und 
me Üben, S lokaler Asphyxie und Ödemen, bei Urticaria factitia usw. Wodurch 
Nor — bedingt wird, läßt sich nicht sagen; nur soviel scheint dem 
—E sem, daß weder die venöse Hyperämie der Medulla oblongata bei 
ig T noch der Sauerstoffmangel resp. Kohlensäureüberfluß des Blutes 
j das u ag bedingen können, weil einerseits die Retardation ‚schon 
Repiration GG "Pirtums beginnen kann, andererseits selbst eine Sistierung 
der an efühn auf 23 Sekunden keine Pulsretardation bedingte, und dies bei 

i en Ze 5 sechs Pat. mit respiratorischer Pulsretardation. i , 
kee —— Beziehung gebührt der respiratorischen Pulsretardation die- 
eh, et? Te allen o ngenannten Symptomen. Ferner kann diese respira- 
Organis me eine Herzarhythmie vortäuschen und zu der falschen Diagnose 

schen Herzfe 


hlers verleiten. 6. Mühlstein (Prag). 


W, g 
S. Colman, À case of automatic wandering. 


Bio .  Ueapeet 1908, August 29.) 
ker * Wee, neuropathisch stark belasteten Manne beobachtete C. 
Wi, Tage — zwet größere Anfälle von automatischem Wandern, die 11/, 
ti; meet onvulsionen traten nicht dabei auf. Die Erinnerung 
* e mbulen Zustande begangenen Handlungen und an die durch- 
m Beobacht war vollständig ausgelöscht. — Zwei analoge, früher von C. publi- 
Bari Dee werden rekapituliert. In beiden fehlten ebenfalls alle 

"mente, doch litten beide Kranke an gelegentlichen, plötzlich ein- 


nn 
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setzenden Attacken von psychischer Depression, einer von ihnen hatte dann `. 
zwei schwere Vertigoanfälle in der Anamnese. Von Charcot ist ein über 8 = 
von James ein über 2 Monate sich erstreckender Fall von Automstismu be 
schrieben. F. Reiche (Hamburg). 


e — 


An 


94. L. Agote. Diagnostic précoce du myxoedeme oN 


génital. — 
(Arch. de med. des enfants Bd. VI. p. 540.) d ; 
Die charakteristischen Symptome des angeborenen Myxödems traten meiste 
am Ende der Säuglingsperiode auf; der Beginn der Erkrankung wird vielfach mE 


der Rückbildung der Thymusdrüse in Zusammenhang gebracht. ` 
Auf Grund von 13 eigenen Beobachtungen und von 5 Fällen, die von ander ` 
wurden, beschreibt Verf. einen Dë 


Kollegen in Argentinien eingehend studiert m 
ptomenkomplex , welcher seiner Ansicht nach bereits vor dem Auftreten der 
dazu eine falsche GH 


benden Symptome eine Diagnose gestattet. Er rechnet 
hernie, welche keinen Darm enthält, von bläulicher Farbe und transve 
iimliches, raubes, gutturales 


Makroglossie, welche häufig ein eigent 
Kindes bedingt, hartes Ödem und gelbe Verfärb 
niedrigung der Körpertemperatur, besonders an den 
pation, unterbrochen von fötiden Diarrhöen, starke Schwankungen der Köpt 
gewichtskurve ohne nachweisbare Ursache. m 
Die Symptome, jedes für sich nicht charakteristisch, einander WI), 
begründen nur in ihrer Gesamtheit die Diagnose, 
Schilddrüsenbehandlung bestätigt wi 





35, L. Haskovec. Der Exophthalmus bei der B 
schen Krankheit. 
i a český ‚Nr. 46—49. 
(Časopis lékařů českých 1903. Nr ) a saiit 


Auf Grund experimenteller Untersuchungen über EC Akze ratorenrent™ 


sekretes auf den Organismus (Tachykardie durch Reizung 
Herabsetzung des Blutdruckes durch direkte Schädigung des Herzens " 
tatorische Wirkung, aber nur außerhalb des Splanchnicusg® 
Injektion eines wäßrigen Schilddrüsenextraktes) 
nisches Material, von dem in der vorliegenden 
werden, erblickt der Autor das Wesen der B 
schädigenden Einwirkung der Schilddrüsensubstanz auf das Jes Bo 
und in einer Reizung der Nn. accelerantes und der Vasodilatetorer f 
Ob diese Reizung direkt erfolgt oder erst mit Hilfe zentripetaler, " 
drüse endigender und auf chemische Reize reagierender Symp 
er vorläufig dahingestellt sein. Durch die Dilatation der Gefäße * tattfinde 
Herzstoß kommt es ZU einer stärkeren intraokulären (in die ta 
i und intrakraniellen Transsudation , durch Dilatation der U me 
Schwellung der Hypophysis wird der Blutabfluß aus der Orbi 
intraokuläre Transsudation also noch weiter gesteigert. no 
Steigerung der intraokulären und intrakraniellen 
stehung des Exophthalmus. Dieser ist also ein Schutzmittel ee e KÉ 
die Folgen des gesteigerten intraokulären Druckes. Sind die lo derselbe gu 
für die Entstehung des Exophthalmus ungünstig, dann fehlt heim 
hohem Blutdruck; ist er aber einmal da, dann sch 
Blutdrucke nur schwer; er ist also kein unumgänglich notne Se ý 
ee te vielmehr wird der letztere nur eg = 5 dE 
siert. Von den lokalen Bedin en hängt es 8U aD, im 
doppelseitiger Exophthalmus — Die — des Butäruck® 2 
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Basedowii, die mit den Ergebnissen der Experimente im Widerspruche steht, 
klärt H. durch die Steigerung der Pulsfrequenz. 6. Mühlstein (Prag). 


X. Schiefferdecker. Beiträge zur Kenntnis der Myotonia 


"Mei, der Tetanie mit myotonischen Symptomen, der 
walysis agitans und einiger anderer Muskelkrankheiten, 


ur Kenntnis der Aktivitätshypertrophie und des normalen 
Muskelbaues. 
Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XXV. Hit. 1—4.) 
Die vorliegenden Untersuchun 


gen gehen von der durch Fr. Schultze fixierten 
Krankheitsfälle aus, bei denen eine möglichst 
Mae Feststellung des Muskelbefundes mit Hilfe einer neuen Methodik ‚durch S. 
Sërkaden hat. Aus der überaus eingehenden und umfangreichen Arbeit können 
® die wichtigsten Ergebnisse referiert werden. Die Myotonia congenita beruht: 
ws auf einer eigenartigen Erkrankung des Sarkoplasmas, infolge deren auch 
e Fibrillen erkranken. Die Hypertrophie der Muskelfasern und die Vermehrung 
K Kerne faßt er als sekundäre Symptome auf ; für eine Aktivitätshypertrophie 
Rechen die Befunde nicht. Myotonieähnliche Symptome können auch bei anderen 
he WT der Muskelfasern auftreten. Bei der Paralysis agitans sind nicht 
Ze Muskelfasern und -Fibrillen, sondern auch die Muskelspindeln erkrankt, 

"Te Nerven keine Anomalie erkennen lassen. Ferner findet man Ver- 
rungen des Bindegewebes und der Blutgefäße, hin und wieder auch eine 
wi in der Umgebung der Muskelkerne. 

rma 


heden anne Muskel zeigt eine ganz bestimmte Zusammensetzung aus ver- 
D dicken Fasern. Konstruiert 


ger Ges man aus den so gewonnenen Zahlen eine 
e Ee ich ein für den betreffenden Muskel charakteristischer Typus. 
be g für diesen harmonischen Muskelaufbau ist wohl darin zu suchen, 
SE Wachstum die einzelnen Fasern eine bestimmte, für den betreffenden 
arakteristische Größe zu erreichen streben. Ein Teil dieser Fasern bleibt 
DI dieser Größe, ein anderer Teil geht über sie hinaus. Mit der Größe 


—*— der den normalen Muskel zusammensetzenden Fasern steigt 
S die Zahl der K 
e 


hen Beobachtung einiger 


erne und die Größe des Kernquerschnittes. Die Länge 
N ER ebenfalls für den betreffenden Muskel charakteristisch und stimmt 
n bei denselben Muskeln verschiedener Menschen überein; das Gleiche 
R „volumen, Die von 8. angewandte Untersuchungsmethode erlaubt, 
et late in einem Stücke von einer bestimmten Länge der Durch- 

kann Gre Muskels zu bestimmen. Aus den Zahlen für die Gesamtkern- 

n — bei Er ungen wichtige Schlüsse ziehen. Mit Hilfe der Me- 
a Seen überhaupt weiter in den feineren Bau des Muskels eindringen, 
Leben — gewesen ist, und wird vielleicht auf diese Weise über das 
verden an kels und seine Tätigkeit etwas klarere Vorstellungen gewinnen. 
Riten we erdings noch eine Reihe weiterer, umfassender Untersuchungen 










Freyhan (Berlin). 


hg, 
. Soukhanoff Paralysie generale et grossesse. 


Me (Revue de med. 1903, Nr. 7.) 
Me D'al bei Frauen mit progressiver Paralyse sind selten (Stoly, 
Wal: Mendel, E 

ie Gra i o 


idit f, Bruas u. a). Der Verlauf des Leidens wird 
Kane lge bald anscheinend befördert, bald treten dadurch scheinbare 
et Gele „ech wurde nach der Entbindung eine temporäre Besserung 
we — ist auch die Paralyse ätiologisch in Verbindung mit dem 
"aa au ube nristiani), doch scheint letzteres dann deren Auftreten 


| 
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Der von S. peschriebene Fall ist bemerkenswert, weil die Kranke, dem 
22, Jahre gravid wurde, schon vor dem 20. ausgesprochene Erscheinungen Der. ` 
Krankheit aufwies — "P handelte sich um die juvenile Form der progressiven Par- | 
lyse, anscheinend auf hereditär-luetischer Basis — und bereits in einem weit we 
geschrittenen Stadium ihres Leidens stand, das durch die an sich normal ve ° 
laufende Schwangerschaft noch verschlimmert wurde. Die Entbindung selbst "i ` 
trotzdem leicht und entsprechend der Anästhesie der Pat. schmerzlos. Da SW. ` 


bot keine Anomalien. Bald nach dem 
Attacken eine erhebliche Verschlechterung Si: nac. 
neben einer gesteigerten Diurese eine Paraplegie mi 
unteren Extremitäten j 
bedingt. 


38. Robertson. The pathology of general paralysis d d , 


insane. 
(Brit. med. journ. 1903. Oktober 24.) 
Bei allgemeiner Paralyse der Geisteskranken zeigt das Knochenmark erhehlid | 
chronische Veränderungen. Die Knochen sind gewöhnlich skl d 
für, daß der Paralytik 


infolgedessen ist die Marksubstanz meist verringert. Dafür, 
an bakterieller Toxämie leidet, sprechen Steigerungen der Körpertempersur, ir 
eytose, unregelmäßige Verdauung, meist konstante Soorbildung im u 
Prozesse im Munde, häufige Bronchitis. Die Tonsillen sind oft \ 
ihre Krypten mit eitrigen Massen gefüllt, für gewöhnlich sind Sie 


atrophisch. Die Läsionen im Verdauung?” und Atmungstraktus sind ` 


atrophischer und sklerotischer Natur. Man findet hier meist erheb 
utzeinrichtung gegen. fremde 


lung von Plasmazellen, was wohl als Sch 
trachtet werden muß. Während der Magen meist 


F. Reiche (Hamburg. 





| 





Br nene E 
e --— ae 








2 werden solche fast konstant im Deum Außerordeı Sei 
W Vermehrung saprophytischer Bakterien. erdies findet sich ee reg s 
9 ein sowohl in Kulturen wie morphologisch dem Klebs-Löf fler ei S 
i Bezillur. Friedeberg (Magdeburg - 
A 


der Dementia pu 


— 


39. Marcus. Studie über die Ätiologie 
lytica in Schweden. e WEEN 

(Verhandlungen des IV. nordischen Kongresses fir innere Medizin zu e 

1 


- . =; - 
— — —— 


vn . H 

Verf. bespricht die verschiedenen Ansichten über die Atiolog® er e 
paralytica und erwähnt u. 8., daß der Zusammenhang zwischen ni tet SL 
zuerst van skandinavischen Forschern in größerem Umfang® be wi entschi 
welchem Umfange die Lues prädisponierend wirkt, ist noch nicht SIC cn diè 
Verf. ist ebenfalls geneigt, eine primäre Schädigung der f „weise Sf 
anzunehmen. In seinem Materiale war in 76% der Fälle zugestan ge it, 
vorangegangen. Da nun durch Fournier und Hirschl n® l 


36% aller deutlichen Tertiärluetiker die Infektion leugnen: en Vorlauf und | 
für die übrigen 24% vorangegangene Lues anzunehmen, zum“ nd 
o Lues DE pA 9 


logisch-anatomische Veränderungen bei den Fällen, 7 i 
bekannt war, ganz gleich waren. Außer der Lues spielt Fälle ein? 
dos Verf. die Heredität eine große Rolle, die in 40x% aer 
gegangene Geisteskrankheit der Aszendenz ergab. eh d 
In der Diskussion berichtet Saelan (Helsingfors), daß = E 
— der Fälle vorangegangene Lues gesehen habe, doch müsse zu © Ge Bebs 
Sa Lues noch ein Moment kommen, ehe Paralyse ® ete. PR 
| wirke stets beschleunigend auf den Ablauf der Paralyse Jessen Hanbor 





en — 
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10. J. Pelnar. Psychische Störungen bei somatischen Er- 
krankungen. 
(Sborník klinický Bd. IV. p. 411.) 


Die Beziehungen zwischen den Erkrankungen einzelner Organe und psycho- 
ethischen Zuständen bilden eins der schwierigsten und strittigsten Kapitel in der 
Atiologie der Psychosen; zum großen Teil sicher aus dem Grunde, weil man aus 
den einzelnen somatischen Erkrankungen ätiologische Einheiten der Psychosen 
guacht hat; die klinischen Bilder der Psychosen sind aber oft bei den verschie- 
dennen somatischen Affektionen dieselben und für ihre Pathogenese gelten nur die 
gemeinen Gesichtspunkte der psychiatrischen Atiologie. Die nosologischen soma- 
tichen Einheiten sind nicht zugleich ätiologische Einheiten der Psychosen, und es 
stieren daher keine für einzelne somatische Erkrankungen spezifische Psychosen 

GC Theumatische Psychosen, Typhus-, Diabetes-, Gichtpsychosen). 
denk a der vorliegenden Arbeit bilden die Beobachtungen des Autors bei 
uf die ne Er verfügt über 16 Fälle, gewiß eine kleine Zahl mit Rücksicht 
tirer — der Herzaffektionen und das große Material der Klinik Tho- 
Be da An vier Fällen bestanden nur leichte psychische Abweichungen, die 
—*8 men der Neurasthenie nicht hinausgingen, und nur in neun Fällen 
a > Psychosen. Immer war das Bild einer beginnenden Demenz oder 
E Kardio a weniger vorgeschrittenen Verwirrtheit vorhanden, die aber nichts 
e SE Int KE Deche an sich trug. Prognostisch waren die Fälle mit 
ir ein Fall fexsud Sé von sechs Fällen starben fünf nach kürzester Zeit und 
All von Psychose — Perikarditis) genas. Ferner beobachtete der Autor je einen 

Mens m „al einer schweren Anämie infolge Karzinom des Dünn- 
Filen von Po] = $, einer kruppösen Pneumonie und Perityphlitis, bei zwei 
nellins und — Korsak ow’sche Krankheit), bei fünf Fällen von Diabetes 
te möglich, die Ee eg Nephritis. Speziell bei letzterer war es 

n noch andere Peer urch Intoxikation (Urämie) allein zu erklären; stets 


to ihaltspunkte vorhanden (Lues Arteriosklerose, Heredität 
Halogische Anomalien des Gehimes) ` 0. Mühlstein (Prag). ` 





Us 
Marandon de Montyel. Contribution à l'étude des 
| troubles intellectuels dans ’impaludisme. 
To ansfählih (Revue de méd. 1903. Nr. 7—9.) 
* See eng des Gegenstandes und unter Beibringung von 27 Be- 


a und noch aT dem Schluß, daß psychische Störungen selten bei der 


—* Fillen y bei der chronischen Malaria sind. Sie können sich in 
rad nicht ca de Attacken oder 
pezifisch für die Malaria. 


de T oder erworbener Dispo 
t 


ohne Zusammenhang mit ihnen zeigen 

Letztere löst sie fast stets bei bereits 

r Paye RA sition aus, Charakter, Dauer und Ver- 

i * — t sich je nach dem betreffenden Individuum. Besonders 

A denen die Se teser Komplikation nicht; sie ist ungünstig in den Fällen, 

* Folge der Malaria ı Störungen ausschließlich ohne begünstigende Prädisposi- 
zu sein scheinen. F. Reiche (Hamburg). 


500 - Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 19. 


Sitzungsberichte, 


42. XXI. Kongreß für innere Medizin in Leipzig vom 18.—21. April 
1904. 
Referent: Herr Albu (Berlin). 


(Fortsetzung.) 
3. Sitzung. 


I. Diskussion über Arteriosklerose. 


Herr Kisch (Marienbad) lenkt die Aufmerksamkeit auf die häufige Koinzidenz 
mit Lipomatosis, wo häufig eine Hirnhämorrhagie als plötzliche Todesursache auf- 
tritt. Ihre warnenden Kennzeichen sind die Bradykardie und die Irregularität des 
Pulses. 


Herr Klemperer (Berlin) hat die Arteriosklerose auffallend häufig bei Arzten 
beobachtet und hält sie für eine rechte Kulturkrankheit, eine Abhetzungskrankheit. 
Die Arteriosklerose braucht nicht zum Tode zu führen, die Chancen für die Lebens- 
versicherung werden deshalb dadurch nicht unbedingt ungünstig. Zuweilen kommen 
Fieberattacken vor ohne erkennbare Ursache. Der Kalkgehalt in der Nahrung ist 
irrelevant, die Milch vielmehr sehr erwünscht. Entziehung des Alkohols ist not- 
wendig. Bekämpfung prophylaktisch durch die Hausärzte! 

Herr Gumprecht (Jena) hat in gleicher Weise wie Romberg plethysmo- 
graphische Untersuchungen an den Armen von Arteriosklerotikern über den Einfluß 
von Kälte und Wärme auf die Gefäßkontraktion angestellt und zuweilen vollkom- 
menen Verlust der Reaktionsfähigkeit konstatiert, öfters aber auch durchaus nor- 
males Verhalten. Den Blutdruck fand er (mit Riva-Rocci) doch nicht selten 
erhöht. Auch G. empfiehlt das Jod in kleinen Dosen. 


Herr v. Kriegern (Kiel) teilt einige Beobachtungen zur Symptomatologie mit. 


Herr F. Hirschfeld (Berlin) hält die arteriosklerotische Nephritis bei Gicht 
für weniger lebenbedrohend als es im allgemeinen angenommen wird. 


Herr v. Noorden (Frankfurt a. M.): Die Blutdrucksteigerung bei der Arterio- 
sklerose ist zuweilen doch recht beträchtlich und Ursache erheblicher Beschwerden. 
Als Mittel dagegen empfiehlt er Nitroglyzerin in 5 %iger alkoholischer Lösung bis 
zu 10 mg täglich, ohne Neben-, aber längerer Nachwirkung. Der Kalkstoffwechsel 
bei Arteriosklerose ist nicht wesentlich von der Norm verschieden. Man könnte 
die Kalkausfuhr noch steigern durch Glyzerinphosphat, Lecithin u.a. Kalkarme 
Diät unnötig. 


Herr Schott (Nauheim) hat bei Aortenfehlern schon vor dem 20. Lebensjahr 
Arteriosklerose gesehen. Der Blutdruck ist häufig normal oder sogar noch nie- 
driger. Der Nikotinmißbrauch ist als ein sehr wesentlich ätiologisches Moment 
anzusehen. Therapie: Mäßige Lebens- und Ernährungsweise. 


Herr Hofbauer (Wien) macht auf die Unterscheidung des Symptomenkom- 
plexes des kardialen Asthmas von der kardialen Dyspnoe aufmerksam. 


Herr Ag&ron (Hamburg) hält Völlerei und Schlemmerei für wesentlichere 
ätiologische Momente als Alter und geistige UÜberanstrengung. Auch der über- 
mäßige Eiweißreichtum der Nahrung kommt in Betracht, ferner körperliche In- 
aktivität. Zuweilen werden Magenerscheinungen vorgetäuscht, bis plötzlicher Herz- 
tod auftritt. 


Herr Krause (Breslau) hat in Röntgenbildern von sklerotischen Arterien der 
Extremitäten Plaques und zuweilen sogar dicke Stränge gesehen, aber niemals in 
inneren Organen, selbst nicht bei starker Verkalkung. 
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Herr v. Jaksch (Prag): Die Nervosität der Arteriosklerotiker ist erst eine 
Folge ihres Krankheitsgefühls. Sehr beachtenswert sind die Erfolge der Hydro- 
therapie, besonders der kohlensauren Bäder. Sie erzielen vor allem eine subjektive 
Besserung. Jod wird besser vertragen bei kochsalzarmer Nahrung. Jodnatrium ist 
bei längerer Darreichung unbedingt vorzuziehen, und zwar in der Form größerer 
Dosen 1—2mal wöchentlich. Digitalis bei Arteriosklerose ist gefährlich und nur 
bei Herzinsuffizienz anzuwenden. Nitroglyzerin muß sehr vorsichtig angewendet 
werden. 


Herr Hochhaus (Köln): Nervöse Herzbeschwerden beruhen zuweilen auf be- 
ginnender Arteriosklerose auch bei jüngeren Leuten. Dann findet sich meist ein 
gesteigerter Blutdruck. Therapie: nicht Brom, sondern Digitalis und Kampfer. 


Herr Dehio (Dorpat) weist auf die pulsatorischen Druckschwankungen beim 
ruhenden und arbeitenden Menschen als diagnostisch verwertbares Kennzeichen für 
die Arteriosklerose hin. Bei der Claudicatio intermittens ist die ätiologische Be- 
deutung der Kälteeinwirkung nicht zu leugnen. 

Herr Smith (Berlin) empfiehlt die Elektrotherapie, besonders Franklinisation, 
deren Wirkung keine Suggestion sei, sondern sich durch Kontrolle der Pulskurve 
und Feststellung der Herzgrenzen feststellen lasse. Therapie: Alkoholabstinenz und 
eiweißarme Nahrung. 

Herr A. Fraenkel (Berlin) macht auf die Entstehung der arteriosklerotischen 
Angina pectoris im Anschluß an akute Infektionskrankheiten aufmerksam. Bei 
Kindern hat er niemals Arteriosklerose gesehen und hält die Diagnose für zweifel- 
haft. Bemerkenswert sei der Ortner’sche Symptomenkomplex der intermittierenden 
Unterleibskoliken infolge von Verschluß und Thrombose der betreffenden Arterien, 
den F. auch beobachtet hat. Digitalis mit Morphium sei eines der wirksamsten 
Mittel gegen das Cardialasthma der Arteriosklerotiker, mit Vorsicht ist es 
anzuwenden bei Angina pectoris, ebenso kohlensaure Bäder, um nicht den Blut- 
druck zu erhöhen. 

Es sprechen noch Herr Gerhardt (Erlangen), Herr Sauerbeck (Basel), Herr 
Strassburger (Bonn), Herr Sattler (Leipzig), der den Verlauf der Arterio- 
sklerose an den Augengefäßen beschreibt, und im Schlußworte die beiden Referenten 
Herr Marchand und Herr Romberg, welch letzterer Herrn v. Jaksch gegen- 
über den Gebrauch der Digitalis bei Arteriosklerosis warm verteidigt, ebenso in einer 
kurzen Bemerkung Herr Grödel (Nauheim). 


II. Herr Brauer (Heidelberg): Untersuchungen am Herzen. 

Die Untersuchungen, über welche Vortr. berichtet, gingen aus von Befunden 
an den Fällen von Mediastino-Perikarditis, welche nach dem Verfahren der Kardio- 
lysis operiert worden waren. Der Vorgang des diastolischen Vorschleu- 
derns der Brustwand wurde besonders studiert. Zur graphischen Aufnahme des- 
selben gibt B. eine Aufnahmetrommel an, welche durch Stangen so fixiert wird, 
daß sie ihren Stützpunkt nicht an der Brustwand sucht. Die Auffassung des 
Brustwandschleuderns, wie Friedreich sie lehrte, besteht, nach den Erfolgen der 
Kardiolysis zu urteilen, zu einem Teil zu Recht. Die Beobachtungen nach der 
Operation beweisen jedoch, daß die Erklärung Friedreich’s insofern nicht ganz 
zutreffend ist, als dabei der Vorgang der Diastole nicht genügend berücksichtigt 
worden ist. Denn auch nach Entfernung der Rippen bleibt die Tonbildung be- 
stehen. Der das Herz deckende knochenfreie Brustwandlappen federt nicht sofort 
nach dem Klappenschluß vor, sondern erst ein Zeitteilchen später, er wölbte sich 
bei einem der Operierten mit großer Gewalt aus dem Brustwandfenster vor, war 
z. B. imstande, eine senkrechte Gewichtsbelastung bis zu 300 g ohne nennenswerte 
Veränderung der Kurve zu überwinden. B. führt dann aus, daß der akzidentelle 
Ton, den Friedreich auf das Vorfedern der knöchernen Brustwand bezog, nicht 
so zu erklären sei, daß es aber auch ausgeschlossen sei, denselben als Vorhofston 
oder als gespaltenen zweiten Ton aufzufassen. Es sei vielmehr die erste Phase der 
Diastole, während welcher unter anderem auch die Saugwirkung des Ventrikels 
zutage trete, dafür verantwortlich zu machen. 
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Im Suchen nach weiteren Fällen von chronischer adhäsiver Medisstino Pei- · 


karditis gelangte B. zu der Beobachtung einer exquisiten Form kraftvollen... 
diastolischen Brustwandschleuderns bei mehreren Kranken mit Schrumpfniert, _. 


welche im Stadium beginnender Dekompensation sich befanden und Galopprhythus: | M 


darboten. Die Analogie dieser beiden Schleuderformen ist, wenn man Se neben] ., 
einander beobachtet, 80 groß, daß sich dem Beobachter ohne weiteres die Engis) . 
dung aufdrängt, daß beide Erscheinungen eng zusammen gehören, Obwohl si@| 
bei der Schrumpfniere deutlich nachweisen läßt, daß die Brustwandkurve im systo-) ` 
lischen Teile sich wesentlich von derjenigen bei Perikardialverwachsung mia ` 
scheidet, so ist doch die Lage der Kurvenzacke, welche in 
diastolischen Vorfedern der Brustwand abhängt, die gleiche. Der Vortr. 91 
örtert schließlich die Gesichtspunkte, welche darauf hinweisen, h das Brust . 
wendschleudern bei Galopprhytbmus in Abhängigkeit steht von der ersten Pb 

der Diastole, und motiviert alsdann seine Anschauung 


höchst wahrscheinlich muskulären Vorganges während dieser Phase. 
a. M): Eine neue Methode zuf Un 






von der Existenz eines aktıren, | 


II. Herr Deutsch ter 
suchung der Venenpulse und ihre Anwendung. ; 
Der Mackenzie’sche Polygraph ermöglicht eine gT® ische Darstellung de | 
Venenpulses, des Leberpulses, des Herzspitzenstoßes und $ 
mene synchron mit dem Radialpuls. Ein Vergleich mit dem 
i Analyse und zuverlässige Deutung © cé | 


kurven. Man findet in der Jugulariskurve eine aus der Carotis stamm’ 
. : z t-aystolische ventz 


vor dieser eine präsystolische aurikuläre, hinter 
kuläre Welle. Das Größenverhältnis der beiden letzten Wellen zueinand 
Aufschluß über den Grad der Stauung im rechten Herzen, en = 
pidalinsufhizienz und den Kontraktionseffekt der rechten Kam und Vorkam 
Ein rein ventrikulärer (systolisch-einwelliger) Venenpuls zeigt an daß der 
dehnte Vorhof seine Kontraktion eingestell h Ae 
ernster Bedeutung. Nimmt man außer Radialpuls und Venenpuls oder es 
noch den Herzspitzenstoß, die Herzvorderfläche oder die epigestrische mi 
auf, so kann man bisweilen die verschiedene Teilnahme beider Herzhålften 


Arhythmie feststellen. 





4. Sitzung. 


L Herr dela Camp (Berlin): Zur Metho 


mung. 
Die bis auf wenige Millimeter genaue Bestimmung der stecht? 
liefert in den meisten Fällen wichtige Aufschlüsse über die wahre. h 
gelingt in der Regel, auch den hinter dem Sternum liegenden, wë der el 
bedeckten Teil des Herzens perkussorisch darzustellen. AUT Bestimmung 
Herzgröße ist die Orthodisgraphie das beste Verfahren- Ein lgrlinie 
bei stärkerer Vergrößerung des Herzens nach links über die Mann ele 
Grenzen der relativen Dämpfung lassen sich durch Kombinsti im?! 
t einer Gens keit 


kussion mit der Palpation in über 3/4 der Fälle mit ei h wertvoll. = 
darstellen. Als Kontrollverfahren ist die Tastperkussion de See | 
gegen sind die Ergebnisse der Methoden, We che die Auskultall verwe! 


d a 5 BenbestiM 
der Oberfläche erzeugter Schallwellen für be Soe a jlfortleitung du 
nd 


dik der Herzgrö Bonbest! 


impi 


für letztere nicht verwertbar. Es hande 
Thorax, an deren Modifikation Haut, Muskeln 
sonderheit stellen die von Smith für die Gren 
Gefäßteile in Anspruch genommenen Figuren Herzprojek"! Se 
auch unabhängig von der Gegenwart des Herzens bei GeT Le 
erhalten werden. Die durch Friktionsmethodik behauptete hochgr# 
bilität des Herzens existiert nicht; die Begründung therapet 
sie ist unzulässig. 
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Herr Kraus (Berlin): Herr de la Camp hat sich in a 
üchungen davon überzeugt, daß die Smith’sche Methode oft vö Tra ebäu de 
Zus gibt. Nun hat sich auf diese Methode fast schon ein ganzes me ts 
tigebaut, nämlich die Lehre von der akuten Herzdilatation, auf a gi Ve en, 80 
ngegangen sind Wenn Smith sagt, daß wir seine Methode SE GE aben 
wÈ ich demgegenüber konstatieren, daß wir ihm häufig 2 — Lee in 
iken, un seine Methode zu lehren; erst jüngst haben wir ihm eine 
kr IL medizinischen Klinik, in Gegenwart eines unparteiischen Sac — a 
»geboten, was er indes ablehnte. Wir dürfen in asia Mike eg 
"ët nicht mehr auf die Behauptungen von Smith und seinen Sc le ge? 
Zen. denn sonst wird diese Irrlehre im Publikum sich immer mehr ee ist 
D reichen den armen Pat. Steine statt Brot. — Der Standpunkt Smith’s i 
a iwissenschaftlicher. 


Ber Schrötter (Wien): Die alte Finger-Fingerperkussion besteht zu Recht; 
T ind mittels deser Method 


. . be- 
e imstande, die Herzgrenze bis auf 1/3 cm zu | 

Znen. Die so gefundenen Grenzen werden durch das Röntgenbild —— 
H neue Methode ist nur dann gut, wenn sie Neues bringt oder — 
Tut sie das nicht, so haben wir keinen Grund, auf die neue Methode 
eben, 
er Turban (Davos): Die alte Perkussionsmethode ist im allgemeinen nament- 
in Verein mit der Ebstein’schen Tastmethode wohl brauchbar zur Erkennung 
t Herzgrenzen, Nur bei Emphysem läßt sie uns bisweilen im Stiche. 


Ber Moritz Greifswald; untersucht bei orthodiagraphischen Aufnahmen grund- 

m Liegen, obwohl man dem entgegengehalten hat, daß Herzkranke im 
P leichter dyspnoisch würden. Beim Liegen ist indes stets die Haltung des 
& rahiger als beim Stehen, und es treten, je nachdem der Pat. sitzt oder steht, 
Zonen der Grenzen auf. Er rät daher, die Aufnahmen stets im Liegen 
wi Gr" Herr de la Camp sagte, daß die Grenzen bei dem Orthodiagramm 
d" links vergrößertem Herzen nicht so genau sind. Es beruht dies auf phy- 
chen Gesetzen, Der Fehler rührt von der Wölbung des Brustkorbes her. 


"gleichung dieses Fehlers habe er Bestimmungen über die Tiefe des Herzens 
uch, die Sich aus physikalischen Gesetzen berechnen läßt. Vortr. verwahrt 
Fon die Darlegungen, die Smit 


h seinen Arbeiten gegeben hat. 
= Schott (Nauheim) 


S hat von Smith als geheilt entlassene Pat. gesehen, 
" starke Herzdilatationen hatten. Es ist unglaublich, in wie kurzer Zeit 
e TE der bei Smith an Herzdilatationen behandelten Pat. nach Angabe 
E ith auf die Norm zurückgehen! 

KL Moritz Greifswald) erklärt, daß die Konferenz mit Smith in der 
Ron nik deshalb nicht zustande gekommen wäre, weil Smith das Ortho- 
MR als Objektive Prüfung der 


Friktionsresultate nicht anerkennen wollte. 
ith Berlin): Die Disk 


ussion über meine Methode ist eine derart un- 
Noa, P Se in der Geschichte der Medizin nur einmal bei dem Vortrage 
t Vorsitzend “r die lokale Anästhesie verzeichnet steht. (Der Vortr. wird von 
t Riini ei Qhter rochen, der erklärt, daß die Diskussion sich éiere 
Kess 'enzen bewegt habe.) Im Interesse der Wissenschaft kann ich für 
Kata An nur dankbar sein; natürlich überschätzt man oft anfangs E 
MR berei = Ausführungen der Vorredner gegenüber steht eine große e e 
Beie Aender Beobachtungen. 80% meiner Friktionsresultate ste en 
—X t — mU ereinstimmung, Ich bedauere, daß die Herren ın 
Ka y, * l zu mir gekommen sind, um meine Methode von mir ausgeführt 
Sa Ge E ‚Worten e Herrn Prof. Kraus wird man es verstehen, 
A orth cht zu emer Konferenz in die II. medizinische Klinik gehen konnte. 
k über] graphische Methode ist sicherlich ausgezeichnet, nur läßt sie sich 
Mer n enden, — Die Phonendoskopie ist bei meiner Methode freilich 
“Fi Gen als ich anfangs glaubte; dazu gehören mehrere Monate. — 

Tome it mir, daß gerade in der Festschrift der deutschen medi- 


BE 
ES 
= on 

B 


E 
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zinischen Wochenschrift von Prof. Hoffmann (Leipzig) meine Resultate dree © ~x 
wollende Kritik erfahren. Ich kann nur sagen, daß ich bei vielen tausend Unter. — 
suchungen meine Friktionsmethode als die beste gefunden habe. on 

Herr Pässler (Leipzig) polemisiert gegen die Forderung Smith's, die Strict ` 
zentrifugal vom Zentrum des Herzens ZU führen. = 

Herr de la Camp betont im Schlußwort®, daß Smith nichts gege? dus Tb ` 
sechenmaterial, das er angeführt hat, vorbringen konnte. — 

II. Herren Reitter und v. Schrötter jr. (Wien): Über den u | 
der Veränderungen der Zirkulation auf die Harnabscheidung 1 f 
Niere beim Menschen. WER 

Vortr. (B.) berichtet über eine Reihe Untersuchungen , die er in Gemen. K 
mit v. S. in der Wiener medizinischen Klinik angestellt hat. A | 
Möglichkeit, die Funktion einer Niere durch Katheterisierun i 
gleichsam sub oculo zu beobachten, sowohl was die Qualität, als auch die m0 
bestimmter Zeit ausgeschiedene Quantität betrifft, wurden zwei Personen die 
teren katheterisiert, gleichzeitig Puls, Respiration, Blutdruck re 
ständige Untersuchung des Gaswechsels vorgenommen und der ausge® 
nach seiner Menge, seinem spezifischen Gewichte, Säuregrad , Gefrierpunkt, #5 
stoff- und Chloridgehalt genau gemessen. 

Um den Einfluß der Zirkulationsve änderungen ZU gleicher Zeit auf alle ë 
Faktoren kennen ZU lernen, wurden Blutdrucks- und Blutströmungd 
rungen herbeigeführt, durch Arbeitsleistungen, wie Heben von Gewichten, P 
durch plötzliche Abkühlung, durch Aortenkompression, durch 
injektion und durch Erzeugung von Dyspnoe. Es sind dies 
suchungen, die in diesem Sinne und dieser Ausführung 
men wurden. en, 

Die Ausscheidung einer größeren, verdünnten Harnmeng® bei individo 
steigerter Arbeitsleistung ; ein gleichsinniger Ausschlag bei Dyspuoe usw. UF. 

vm. Herr Wiesel (Wien): Anatomische Befunde sm Gefüßsysten' 
am Herzen bei Typhus abdominalis. o Erat 

Es handelte sich nach den Untersuchungen des Vortr. um eine "7 
in der Tunica media. Dieselbe äußert sich in einer Vermehrung 
lären Bindegewebe), Atropbie der glatten Muskelfasern, Veran g? 
elastischen Gewebe. Auf der Höhe des Typhus können die 
Körpers erkranken. i ae, 

Der Prozeß ist als Mesarteriitis obliterans acuta regressith mi been 
Prozeß in der Elastica ähnelt dem von Romberg bei der Myokarditis "` 
tionskrankheiten beschriebenen. | 

oislaufor 


IV. Herr Ortner (Wien): Über das Verhalten der in hus! 
bei akuten Infektionskrankheiten, insbesondere bei IP 
minalis. in Über 
O. untersuchte 38 Fälle von Typhus und fand in 29 derselben ee 
des II. Aortentones über den II. Pulmonalton oft bis zur deutlichen 
des ersteren während einer bestimmten Krankheitspha@e- a geht 
Gründe für diese Betonung des II. Aortentones ausschließen —— 
Grund hierfür in der konkomittierenden Erschlaffung der penip, e arterio? 
und tiefen Kreislauforgane , welche sich, soweit die ob® Sch ` mi 
Blutbahn in Betracht kommt, durch die in diesen Fällen gleichzel = Puls! 
Dikrotie, Pseudocelerität, die große Eixkursionsweite p "md 
kleinen Arterien, Dikrotie des Kapillarpulses klinisch ® sdrück“ i 
schlaffung der peripheren, oberflächlichen BlutgefäBbahn a Blutdruck 
des Blutdruckes Anlaß geben muß, O. aber konstant normalen fen 299 
muß eine Kompensation durch gleichzeitige MON raktion der Ss e Betol 
Gefäße angenommen werden: die 9 Fälle der ersten Gropp? kones gt 
IT Actentones, Für die 29 Fälle mit Belt des IL AE Auen Bin 
Erschlaffung der oberflächlichen und der tiefen spiere Rf 


TT 
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welche, da in diesen konstant normaler Blutdruck gefunden wurde, durch eine 

Mehrleistung des Herzens kompensiert wird. Der klinische Ausdruck für diese 

— ist die in eben diesen Fällen gefundene Betonung des IL Aorten- 
ierfür 


spricht nach O. auch die gleichzeitig in manchen dieser Fälle ge- 
findene Resistenzzunahme des Herzspitzenstoßes, 


Der Tod erfolgt nach O. bei Typhus durch Parese der Vasomotoren und ana- 


komische Läsion des Herzmuskels, wie aus seinen klinischen Beobachtungen und 


den histologischen Untersuchungen Rombe rg’s und Wiesel’s hervorgeht. 
0. beschreibt als bisher unbekannte Erscheinung das Symptom der Dikrotie 
Kapillarpulses und führt als 


l weiteren Beweis für die Richtigkeit seiner An- 

Yung einen Krankheitsfall an, welcher einen Pat. mit Typhus abdominalis und 
Akcmpleter Aorteninsuffizienz betraf. Ahnliche Verhältnisse wie bei Typhus fand 
‚bei Influenza, Miliartuberkulose, Pyämie und Lues secundaria febrilis. 


v. Herr Au g. Hoffmann (Düsseldorf) berichtet über Untersuchungen, die er 
a einem Pat, welcher e 


a ine weitgehende Thorakoplastik erfahren hatte, anstellen 
ante. Bei dem Pat, lag die linke Herzhälfte frei, nur von Haut bedeckt. Durch 


ae Modifikation der En gelmann’schen Suspensionsmethode konnte Vortr. genaue 
ätigkei - Vor allen Dingen gelang ihm der Nach- 


tarke Stromschläge, und zwar nur des gal- 
den Stromes, typische Fxtrasystolen auszulösen sind. Auch sonstige Ver- 


a, daß 


28 Störung der Rhythmik, wie sie experimentell beim 
— = wee bereits festgestellt wurde, vorzugsweise durch ino- 


doe 2 
Iskussion: Herren Hering (Prag) und Volhard (Gießen). 
(Fortsetzung folgt.) 





t Gesellschaft für innere Medizin 


und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 17. März 1904. 


Vori Pädiatrische Sektion. 
r tender: Herr Th, Escherich: Schriftführer: Herr P. Moser. 
> Herr Zappert: Dem 


inung beide À onstration eines Kindes mit Entbindungs- 

, Muskeln en Wé welcher die von der fünften Cervicalwurzel 

be gelähmt SE Biceps, Brachialis internus, Infraspinatus und 
— 

Waer — des vorgestellten Falles besteht in der Beiderseitig- 


err y, e 
tee, Reuss: Fall von orthotischer Albuminurie im Anschluß 
U zeigt in 8 ; . ZE 
* also den Klee: Tochener Weise die Abhängigkeit 


von der Körper- 
aB an ei der orthotischen Albuminurie Heubner’s, welche 
t un vielleicht, e einem halben Jahre durchgemachte Nephritis ent- 
A Anðpfe] ais Ausklingen des nephritischen Prozesses aufzufassen ist. 
Nr He ung Eé acher hat in mehreren Fällen beobachtet, daß nach voll- 
a tanden ung erürlachnephritis die Kinder Hindo in Her zeigten 
Zén Diese Bech heramgingen, Bei Bettruhe verschwand der Eiweißgehalt 
WW atten, daß Te üngen lassen für manche Fälle von orthotischer Albu- 
int, HS etztere als Ausgang einer Nephritis, also als eine echte 
8 —B aufzufassen ist, 
VE Mit der — darauf aufmerksam, daß die klinischen Erscheinungen 
bebe a ac Nephritis übereinstimmen und deshalb der Ver- 
"RE hat noch k saftauchte, Die daraufhin vorgenommene radiologische 
endgültigen Resultat ergeben. 
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III. Herr R. Neurath demonstriert ein 7 Monate altes, rachitisches GL 


halbseitiger Hypertr ophie 
geweide an der Hemihypertrophie 
nicht entscheiden. Ätiologisch werden trophoneurotische Ursachen, 


anlage, venöse Zirkulstionsstörungen vor der 
IV. Herr H. Lehndorff demonstriert einen Fall von Mor 
Bei der vorgenommenen radiologischen Untersu 


armut der Epiphysenkern® nichts Abnormes Si 
keine lamellären Ossifhikationen. Bei einem anderen Falle von Barlow sch 
Krankheit fanden sich im Röntgenbilde bedeutende Veränderung 


Knochenschaft begleitender Schatten, den L. als Zeichen der ossifizierenden IM 
keit des durch Biuterguß abgehobenen Periostes deuten mö 






scharf begrenzte Aufhellungen nahe der Verkalkungslinie, die L. als für if i 
gelhafte Knochens 


der Barlow'schen Krankheit vorkommende Zone der man n 
bildung ansehen möchte. 

V. Diskussion über den Vortrag des Herrn Sperk: B 
Säuglingsnabrung- = 

Herr Knoepfelmacher kann sich den Ausführungen des Herm perkt- 
züglich der Erfolge der Buttermilchernährung anschließen. 

Herr Rietber empfiehlt als geeigne 

1) Dystrophische Säuglinge, welche bei anderweitiger künstlicner =. 
oder auch trotz quantitativ ausreichender Brustnahrung nicht recht 70 
wollen; A 

2) Atrophiker, bei denen die Atrophie noch nicht allzu weit vg" 

3) Säuglinge, denen nach einer Cholera infantum oder auch nac — 
katarrhen milderer Form die Brustnahrung nicht beschafft © er beige 
den kann. 

die Übereinstimmong ei 


Berr Escherich konstatiert mit Befriedigung 


abhängig voneinander gewonnenen Resultate. Von besonderem Intere’ 
der Buttermile bei 


Beobachtung Riether’s betreffs der Zufütterung 
n, daß die Buttermilch sich gerade " ve 
rt t ist 8 er 


I. 
uttermilch $ 


kindern. Auch er kann bestätige 


oder bei Insuffizienz der Brusternährung besonders 
das Ultimum refugium bei allen verweifelten Fällen von chronisch?" Ae 
störungen der künstlich ernährten Kinder, während gie sich für Läb 
malen Säuglingsernährung noch nicht eingebürgert hat. Unter ee 
ihrer Erfolge herangezogenen Hypothesen "st die mächtige sekretion" g? 
kung nicht genügend betont worden. In diesem Sinne wirken 80 
e Aochenrücketeno 


Reaktion als auch der massig®, unverdaulich 
kennen £ 


großen, charakteristisch geformten Ausleerungen ZU er Wenzel (Mogdebut 


— — 
Bücher Anzeigen. 
S : iek. 
AA. W. A. Bookolman. Leerboek der physische diagnoste 
Haarlem, F. Bohb, 1902. 515 5. 1 ben 
Ein breit ausgearbeitetes Studium, zum Teil mit historische? e gent 
Auseinandersetzungen über die Entstehung des Vesikuläratme?® ve geil 


Herzgeräusche, des Spitzenstoßes USW, bildet die Gru EE 

seinem Lehrer Talma gewidmeten Handbuches, in welchem ve Urad 
eigenen zum Teil schon veröffentlichte, 
Wintrich’schen Schallwechsels, über Ösophagusdi 
nn Lehrers befürwortet sind. Im Gegensatz 7 e e des 
Meinungen hat bekanntlich Talma in der Frage nach der Theo”! | 
schalles, der Herztöne und Herzgeräusche, der Rasselget®” kann 
nur zum Teil in der Physiologie Ü ernommen® a meer 


SN 


(halbseitigem Riesenwuchs). Ob auch diè Br S 
partizipieren, jäßt sich im vorliegenden Dk ©. 

i abnorme Kami ` 
Geburt als Theorien aufgestellt. H 
bus Barlo! 7 
chung fand sich außer einer AM ge 
den Knochen; scharfe Kont | u 


* 
HI 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 19. 507 


Noch immer hat z. B. die alte Lehre, nach welcher den Herzklappen selbst eine 
bedeutende Rolle bei der Entstehung der Herztöne zugemutet wird, die — 
Antänger. Im übrigen hat Verf. auch die neueste Literatur gründlich ar 
gearbeitet und z. B. die Engelmann’schen, von Wenckebach u. 8. p Ko 
durchgeführten Prinzipien der Lehre des pathologischen Pulses berücksichtigt, wenn 
geich die Nomenklatur dieser Autoren nur sehr allmählich in der Praxis sich ein- 
irren wird. Auf den ersten Blick befremdend erscheint die Abhandlung der 
Pıhation nach derjenigen der Perkussion und der Auskultation. Diese — 
ige hat aber gewisse Vorteile dadurch, daß das Kapitel der Betastung in den 
oa Jahrzehnten eine bedeutende Bereicherung durch die Kardiogramme, we 
Data, die Sphygmomanometrie, die Pulslehre usw. erhalten hat, so da 


Häere in unmittelbarem Anschluß an derselben und nicht wie von mehreren an- 


Dis abgehandelt werden können. 


Die in vielen neueren Handbüchern aufgenommene elektrodiagnostische Unter- 
mung, sowie die allgemeine Diagnostik des N ervensystems, fehlt vollständig; 
&eselbe ist den diagnostischen Spezialbüchern überlassen. Das vorliegende Lehr- 
bh, welches das erste selbständig bearbeitete größere Buch ist, welches über die 
Hrikalische Diagnostik in niederländischer Sprache geschrieben ist, hätte einen 
teren Leserkreis verdient als durch diesen Umstand ermöglicht wird. 


Zeehuisen (Utrecht). 


Dr Leyden und F. Klemperer. Die deutsche Klinik am Eingange 
des zwanzigsten Jahrhunderte. Lfg. 87—98. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1904. 
Die neuen Liefe 


rungen enthalten von inneren Erkrankungen: Strauss, Die 
N tung der Sekretionsstörungen des Magens für Diagnose und Therapie; 
fschfeld, Über Verlagerung der Baucheingeweide und des Herzens; Michae- 
d Uber Endokarditis; A, Hoffm ann, Tachykardie und Bradykardie; Litten, 

morrhagischen Diathesen; v, J aksch, Die für den Arzt wichtigsten Ver- 
, em wd ihre Behandlung; Kronecker, Die Bergkrankheit. 


Ad. Schmidt (Dresden). 


L Transactiong of the clinical society of London. Bd. XXXVI. 
A London, 1903. 272 Textseiten. 


Der in üblicher Wej . P der Mit- 

; "se vortrefflich ausgestattete Band enthält, auler er Mit 

bs dem Jahresbericht über das Geschäftsjahr vom 1. Mai 1902 bis 30. April 

ee Adresse des Präsidenten Howard Marsh, eine Reihe wissenschaft- 
. Andlangen, unter denen die wichtigsten hier angeführt seien. 


Alexander F e , 400 kurze 
(ran „aucis, Die nasale Behandlung des Asthma. 40 
—— von Asthmatikern, die durch Kauterisation einer bestimmten 
A es Septum narium geheilt waren. 
—B und Frederick Batten, Einseitige Atrophie des 
licher Ans weitige Hemiplegie mit linksseitiger Erblindung und Krämpfen: 
ie des —* en Autopeie, Abbildungen des Chiasma und der atrophischen 
' Eine eigenartige Epidemie in Lincoln mit scharlachartigen 
Knell y ch mit gewissen Unterschieden von durchaus gutartigem Charakter. 
| —R ‚Oüllin, Gastrotomie bei frischem Magengeschwür; sechs 
p Dutch Geier Fälle und zwei mit zweifelhaftem Erfolg. ` E 
— an eberabsze ß. In Indien gesammelte Erfahrungen über die 
ung. 


Arin S e 
Din, zu paer NUN behandelte Perforation des Darmes beim 
ba, Hiert mit günstigem und drei mit tödlichem Ausgang. 
chen A. "und Edmun 
uk, HE nach ei 
ony Bowlby 


d R 


oughton, Ein Fall derselben Art mit 
einer zwei 


ten Perforation. 
' n glücklich operierter Fall derselben Art. 





. I feet" 


E 
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Rolleston, Allgemeine Miliartuberkulose in Verbindung nit i 
akuter Synovitis. Die Tuberkulose wurde erst post mortem festgestellt; min = 
vitam war Pyämie diagnostiziert worden. Außerdem bestand eine Endokarditis; 
es hatte sich offenbar um eine Vereinigung VON Tuberkulose und Sepsis gehandelt ` — 
Stanley Barnes, Bericht über Sir William Gowers Fall vonlokaleri — 
Panatrophie. Bei einer 42jährigen Frau, die in früheren Jahren viel an Ge 
sichtsneuralgien gelitten hatte, entwickelte sich in den letzten Jahren folgende}? ı 
Krankheitsbild : Rechtsseitige Parese des Gesichtes nebst einigen atrophischen Hat; . 
stellen mit Atrophie der darunter liegenden Muskeln; die davon betroffenen Muke; _ 
waren folgende: Deltoides nebst Supra- und Infraspinatus und Rhomboideus je ` 
seits, einige Fingermuskeln rechterseits. Die atrophischen Hautstellen wart J 


K 


2 


der Umgebung scharf abgegrenzt. J 
Stephen Paget, Behandlung des Prolaps mit Injektionen We 
Paraffin. Bei einem Pat. mit Vorfall des Darmes infolge von Exstirpatbton DI ` 
Mastdarmes wegen Karzinom gelang ©8, durch submuköse Einspritzung von Parsi 
zwei Wülste zu bilden, welche den Prolaps dauernd zurückhielten. Ebenso d 
zwei Fälle von Prolaps des Uterus durch Einspritzungen unter die Scheidensch! 
haut erfolgreich behandelt. BET 
Brook, Vollständige Paraplegie infolge von Wirbelkarien 84 | 
heilt durch Kostotrensversektomie. Bei einem jungen Menschen 7 
wegen Knochentuberkulose der Kopf der 8. Rippe rechts reseziert und vom DE 
des ersten Wirbels die kariöse Partie ausgekratzt. Die is dah 
wesene rechtsseitige Paraplegie bildete sich allmählich völlig zuru ge 
Einige kleinere Arbeiten und solche von lediglich chirurgischem Interesse \ 
gehen wir. Bi 
Den Schluß bildet ein kurzer Bericht über 42, im laufenden Jahre vorge” 
Classen (Grobe ! CH 





klinischer Fälle aus allen Gebieten der Medizin. 


— — 


Intoxikationen. 


47. Schäffer. Beiträge zur pathologischen Anatomie 
Kohlenoxydvergiftung: l 
(Zeitschrift für Medizinalbeamte 1900. Nr. 23. Beilage) g. teid 
Die Untersuchungen des Verf. erstreckten sich suf zwei H Ge eg j 
AOstündigem Koma verstorbene Personen und förderten folgendes PET. ni 
Wirkung des CO als Blutgift ist mit der Bildung von KoblenoxY — Wë 
erschöpft. CO bewirkt vielmehr such nach Anslogie einer Formen! näre 
Kapillarthrrombosen und intravitale Gefüßverlegungen- Ferner ist emê p 
tinktoriell nachweisbare chemische Veränderung des 
Markscheiden, als Anfangsstadium einer spezifischen Schädigung "a der Ne 
mente zu konstatieren, welche sich zu wirklichem Zerfall un In gie Wi 
faser weiter entwickeln kann. In den frischen Erweichung® en > eneration 
es sich um rein nekrotische Erweichung infolge parenchyma Ge i d det Dé 
Nervensubstanz im Verein mit den deletären Wirkungen der ! 
verletzungen und nicht etwa um entzündliche Prozesse. 


der akut 


schiedenen Auftreten der Schädigungen der Nervenelement® Be N 

bald mehr herdartiger Ausbreitung in den verschiedensten i Anschlu 
systems erklärt sich die außerordentliche Mannigfaltigkeit ©, 

CO-Vergiftung vorkommenden Nachkrankheiten des Nervensyste™ i gebut: 
Battenberg \ 

Mesota® 


48. B. Aronsohn. Unangenehme Nebenwirkungen 
(Deutsche med. Wochenschrift 1908. Nr I Ae yittel 
Das bekannte, äußerlich gegen Gelenkrheumatiemt' die Ja Yeri $ 


dem Ref. bisher gute Dienste geleistet hat, hat in zwei 


p d 
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tach Verbrauch von 50, das zweite Mal nach 25 g eine akute Entzündung der ein- 
geriebenen Hautstell 


i i ipel — wie 
h rufen. Das ganze Bild scheint dem Erysip 
der Vert zugibt — ae zu haben, und es erhebt sich deshalb eg fiche Sie 
nicht eher Infektionserregern an den Fingern der ee 
‘ügetretene Schädigung zuzusprechen sei. J. Gro 


19. H. Henneberg. Eine Migräninvergiftung. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. J. anuar.) 
Bei einem son 


st gesunden jungen Mädchen wurden durch die e 

Migränindosis bedrohliche Symptome ausgelöst. Als ursächliches Momen x o Dien 
erscheinungen dürfte nach der Zusammensetzung des Mittels = En nn 
tipsrin anzusehen sein, welches ja bekanntlich nicht selten schädigen e Ne = 
vrkungen äußert, In dem vorliegenden Falle gingen die Erscheinungen vorwieg 


D Herzen aus; sehr frequenter, flatternder Puls, kalte Extremitäten, subnormale 
nperatur. Daneben zeigten sich S 


igesti t, wie Übel- 
ymptome vom Digestionsapparat, 
E und Erbrechen, und vom Zentralnervensystem, wie Schwindel, 0. 
Ötlosigkeit und später Taubheitsgefühl im Kopfe. Begünstigt wurde M Së 
rten der Nebenwirkungen durch die Aufnahme des Mittels in den leeren Mag 


& durch die schnelle Resorption. Auch bei einer anderen Pat. hat Verf. jedes- 
nach dem Einneh 


men von Migränin Übelkeit und Erbrechen auftreten sehen, 
"dB das Mitte] deshalb ausgesetzt werden mußte. ER 
Meil die Reaktionsfähigkeit der Kranken auf Migränin individuell sehr ver- 
ln it, empfiehlt Verf das Mittel bei schwächlichen oder herzkranken Per- 
a mit Vorsicht zu gebrauchen und vielleicht das erstemal nur 1/3 Pulver 
'erordnen 


‚ am die Empfänglichkeit des betreffenden Menschen für Antipyrin 
Wustellen. Vo all 


T alem sollte vermieden werden, Migränin auf nüchternen Magen 
‚nen Endlich wäre es dem Freihandverkauf zu entziehen. 


v. Boltenstern (Leipzig). 


Brucin, ein neues Gegenmittel beim Morphinismus. 

(Münchener med. Wochenschrift 1903. Nr. 27.) l 

Kä vielen Ersatzmitteln, wie Opium, Codein. phosphoricum, Dionin, Hyoscin U 8., 

e pti den Entziehungskuren des Morphinismus zur Verwendung kamen, fügt 

iù rucinum hydrochloricum, ein Strychninpräparat, auf das er von Dr. Brill- 

i hasam gemacht worden war, hinzu. Hierbei soll man bei langsamem 
en mit 


t Morphium die Brucindosen steigern. Verf. gibt zum Schluß 
WA diese Kur für sich allein 


nicht zum Ziele führen kann, en Ve 
e vi) eine mchgenë fe Aufsicht, psychologische Behandlung, Entfernun 
d Zë Umgehung dazu gehören. Ob damit aber mehr Danererfolge 
a a bisherigen Methoden erreicht werden, miissen weitere Beobach 


; Markwald (Gießen). 
kW. o, Moor, 


Über die Behan 


h dlung der akuten Opium- und 
Morphiumvergiftungen mi 


t Kaliumpermanganat. 


Ver | erapeutische Monatshefte 1903. November.) 
wi — Jahren die Beobachtung gemacht, daß das Morphium durch 
ke bie at rasch zu 


Pseudomorphin oxydiert wird. Diese Oxydation findet 
(e — anderer organischer Körper statt, da eine bestimmte Menge 
beta es "nen Sauerstoff an das Morphium so rasch abgibt, daß es keine 
Pe bat Yag 7 SUf andere Organische Substanzen zu wirken. ‚Durch Selbst- 
* torische i gezeigt, daß man ohne Gefahr selbst bei nicht leerem 
ik oder e Mengen Morphium nehmen kann, wenn man kurz darauf eine 
eweg ’ößere Quantität von Permanganat in wäßriger Lösung nimmt, 
da uf * auch subkutane und intravenöse geen, — 
| ion Über di um eine gifthemmende Wirkung. Sei 

"er diesen Gegenstand — beträchtliche Anzahl von Vergiftungs- 
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fällen durch Opium und Morphium berichtet, in welchen das Permanganst teils 
innerlich, teils subkutan oder auf beiden Wegen mit unverkennbarem Erfolge ver- 
abreicht wurde. Trotzdem wollen die Lehrbücher nur den internen Gebrauch an- 
erkennen. Man meint, das Permanganat werde gleich am Punkte seiner Injektion 
zersetzt und verliere die giftwidrige Eigenschaft. Diesen Widerspruch zwischen 
Theorie und Praxis ist es Verf. gelungen auszugleichen. Das Permanganst ver- 
bindet sich mit eiweißhaltigen Flüssigkeiten ‘Blut, Blutserum: zu einer homogenen 
Lösung von Mangan-Albuminoxydat (Manganoxyprot), welches durch das Blut nicht 
verändert wird und die Fähigkeit besitzt, an Morphium Sauerstoff abzugeben, es 
unschädlich zu machen. Damit subkutane Einspritzungen von Kaliumpermanganat 
ihre Wirkung ausüben, muß Manganoxyprot gebildet werden und in den Blut- 
kreislauf gelangen. Eine bestimmte Menge Permanganat benötigt eine bestimmte 
Menge Eiweiß, um sich zu Manganoxyprot zu verbinden. Wenn also an der Ein- 
spritzungsstelle nicht genügend Eiweiß vorhanden ist, um alles Permanganat zu 
verwandeln, so bleibt ein Überschuß, welcher ätzend wirkt und zur Verstopfung 
von Lymphgefäßen, Kapillaren und Blutgefäßen, zu Entzündungsprozessen, zur 
Bildung von Abszessen führen kann. Unter diesen Umständen kann die subkutane 
Einspritzung natürlich keinen Nutzen haben, da das Manganoxyprot mit dem Mor- 
phium gar nicht in Berührung kommt. Um es erfolgreich subkutan anzuwenden, 
ist es ratsam, keine stärkeren Lösungen als 1/,xige zu gebrauchen und 10—15 ccm 
an 2—3 verschiedenen Stellen des Körpers zu verteilen, wenn nötig zu wiederholten 
Malen. Noch größere Sicherheit gewähren intravenöse Einspritzungen. Die An- 
wendung der Magenausspülung ist bei diesem Verfahren überflüssig und stellt nur 
eine zeitraubende Prozedur dar. Dasselbe gilt von Brechmitteln. Auf andere 
Alkaloide übt Permanganat unter gewöhnlichen Umständen keine oxydierende 
Wirkung aus. Seine Wirkung auf Strychnin ist eine zu langsame, um bei Ver- 
giftungen zuverlässig zu sein, besonders bei Gegenwart von anderen organischen 
Stoffen. Nur Eserin und Chinin wird augenblicklich oxydiert. Dagegen oxydiert 
das Manganoxyprot nur das Chinin, nicht das Eserin. Auf alle anderen Alkaloide 
übt das Manganoxyprot nicht die geringste oxydierende Wirkung. 
v. Boltenstern (Leipzig). 


52. J. 8. Roso. Cases of poisoning from absorption of picrid acid. 
(Soott. med. and surg. journ. 1904. Januar.) 


Verf. beschreibt drei Fälle von Intoxikation mit Pikrinsäure bei arzneilicher 
Anwendung. Außer der Verfärbung der Haut und des Urins, Kopfschmerzen und 
Diarrhöe, welche in mehr oder minder heftiger Weise in den Fällen auftraten, 
zeigten sich im ersten Falle durch die Intoxikation bedingt Mattigkeit, Schläfrig- 
keit und Temperaturerhöhung, sowie bei wiederholter Anwendung des Mittels ein 
erhebliches Erythem. Jedenfalls mahnen die Fälle zur Vorsicht bei der Anwendung 
der Pikrinsäure. v. Boltenstern (Leipzig). 


53. W. N. Bispham. Report of cases of poisoning by fruit of ricinus 
communis. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1903. August.) 


B. beobachtete als Militärarzt in Kuba einige Fälle von Vergiftung nach dem 
Genuß der reifen oder halbreifen Früchte des Ricinusstrauches. Die Erscheinungen 
bestanden in Erbrechen und Durchfällen mit heftigen Leibschmerzen und Waden- 
krämpfen. Unter heißen Umschlägen und Morphiuminjektionen trat bald Besse- 
rung ein. — Die Leute hatten die Bohnen aus Liebhaberei gegessen. Auffällig 
war die verschiedene Toleranz. Während einige eine Handvoll oder gar über 
100 Bohnen ohne Schaden vertrugen oder höchstens Durchfälle bekamen, riefen bei 
anderen schon vier Früchte oder gar nur eine die heftigsten Erscheinungen hervor. 


Classen (Grube i. H.). 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 19. 511 


54. Burroughs. Poisonous effects of ricinus communis. 
(Brit. med. journ. 1903. Oktober 3.) 


Eine halbe Stunde nach Verzehren von zwei Ricinussamenkörnern stellten sich 
bei einem ÖOjährigen Manne Schwindel, Kopfschmerz, Magenbeschwerden und er- 
hebliche Trockenheit im Hals ein; zugleich erfolgte mehrmaliges Erbrechen. Das 
Gesicht war sehr blaß und zeigte sich schweißbedeckt, die Lippen waren cyano- 
tisch, die Pupillen dilatiert. Respiration und Puls waren leicht gesteigert. Nach- 
dem durch Magenausspülung Reste von Ricinussamen, vermischt mit blutigem 
Schleim, entfernt waren, fühlte sich Pat. erleichtert. Am nächsten Tage konnte 
er, wenn auch noch schwach, aus der Behandlung entlassen werden. 


Friedeberg (Magdeburg). 


55. Dumstrey. Beitrag zur Frage der Intoxikation mit Salipyrin. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 43.) 


Der Verf. sah unter einer großen Reihe von Salipyrinmedikationen dreimal 
eine offenbar auf Idiosynkrasie zurückzuführende Vergiftung, die nach (e Stunde 
auftrat, sich als Angstgefühl, Ohnmacht, Dyspnoe, Schweiß, Pupillenweite kundgab 
und einmal künstliche Atmung notwendig machte. Die betreffenden Einzeldosen 
waren 1,0 gewesen, während sonst 8,0 vertragen worden sind. Alle Intoxikationen 
endeten günstig nach mehreren Stunden. J. Grober (Jena). 


56. Scharfe. Eine Salipyrinvergiftung. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. März.) 


Verf. berichtet über eine Beobachtung, welche lehrt, daß Salipyrin unter un- 
günstigen Verhältnissen in den gebräuchlichen Mengen Vergiftungserscheinungen 
bervorrufen kann. Vielleicht bestand im vorliegenden Falle eine Antipyrinidiosyn- 
krasie. Möglicherweise spielten auch die erst 3 Wochen zurückliegende Vergiftung 
durch 8 g Migränin, die geschwächte Konstitution, die schleunige Aufnahme durch 
den von öfterem Erbrechen leeren Magen eine Rolle. Verf. plädiert dafür, daß 
ein Arzneimittel, welches in erlaubter Dosis so üble Nachwirkungen haben kann, 
dem Freihandverkauf entzogen wird. Die Erscheinungen, welche in dem Falle 
nach zweimal 1 g Salipyrin innerhalb 4 Stunden eintraten, bestanden in blassem 
Gesicht, leicht blauen Lippen, kühlen Händen, heißem Kopfe, Trismus, weiten Pu- 
pillen, Bewußtlosigkeit, schlaff herabhängenden Armen und Beinen, unregelmäßiger 
krampfartiger Atmung, ähnlich wie bei Eklamptischen, Puls 54. 

v. Boltenstern (Leipzig). 


57. Taylor. Carboluria due to salol. 
(Brit. med. journ. 1903. Dezember 19.) 

Bei einer 43jährigen Pat., die an zwei aufeinander folgenden Tagen je drei 
Dosen von 0,3 g Salol gegen Dyspepsie eingenommen, stellte sich intensiver Karbol- 
harn ein. Derselbe verschwand 36 Stunden später, nachdem das Mittel ausgesetzt 
war. Eine derartig schnell eintretende Karbolurie nach so geringen Salolmengen 
ist zweifellos selten und pflegt nicht einmal bei kleinen Kindern so bald bei gleicher 
Dosis beobachtet zu werden. Friedeberg (Magdeburg). 


58. V. Lusini e A. Mori (Siena). Azione disintossicante della bile 
sulla stricnina. 
(Atti della r. accad. dei fisicritici in Siena 1903. Nr. 3 u. 4.) 

L. hatte in einer früheren Arbeit gezeigt, daß gewisse Alkaloide, u. a. das 
Strychnin, einen Teil ihrer Giftigkeit einbüßen, wenn sie in Blutserum gelöst sind, 
In der vorliegenden Arbeit zeigen L. und M. dasselbe für das in Galle gelöste 
Stzychnin. Kaninchen vertrugen von dem in Galle gelösten Strychnin eine wesent- 
lich höhere Dosis als von einer wäßrigen Lösung; dabei war es einerlei, ob die 
Lösung subkutan oder intravenös gegeben wurde. Längeres Aufbewahren der 
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Galle unter aseptischen Maßregeln, bis zu 100 Tagen, beeinflußte nicht ihre ent- 
giftende Fähigkeit; ebensowenig Filtrieren der Galle. Durch Erhitzen bis zum 
Kochen wurden vom Chinin in galliger Lösung noch größere Dosen vertragen, ehe 
der Tod der Tiere eintrat. Wenn dagegen die Galle durch Holzkohle filtriert 
wurde, wodurch sie entfürbt wird, so verlor sie ihre entgiftende Fähigkeit fast 
gänzlich; das in dieser Galle gelöste Strychnin war nur um ein Geringes weniger 
giftig als das in Wasser gelöste. Das in normaler Galle gelöste Chinin gibt nicht 
dieselben chemischen Reaktionen wie das in Wasser oder das in entfärbter Galle 
gelöste. Verff. schließen daraus, daß das Strychnin, wenn es in Galle gelöst wird, 
eine Zersetzung erleidet, wodurch andere, weniger wirksame Verbindungen ent- 
stehen, welche an die Gallenpigmente gebunden sind. Classem (Grube i. H.). 


59. Holloway. Case of corrosive sublimate poisoning. 
(Brit. med. journ. 1903. November 7.) 

Nach einer Waschung mit 2!/s%iger Sublimatlösung (!) entstand heftige Rö- 
tung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit der betreffenden Hautpartien (Scrotum 
und Penis). Es wurde sofortige lauwarme Abwaschung mit Wasser vorgenommen 
und innerlich Eiweiß in Tee verabreicht. Kurze Zeit später traten klonische 
Zuckungen des Körpers und Opisthotonus auf, die erst nach Anwendung von 
Chloroform wichen. Es blieb jedoch eine mehrere Tage anhaltende Lähmung der 
Zunge zurück, zugleich wurde Deviation derselben nach links festgestellt; auch war 
die linke Hand einige Tage paretisch. Speichelfluß, Albuminurie und Diarrhöe 
wurden nicht beobachtet. 

Die Anamnese ergab, daß Pat. vor einiger Zeit an linksseitiger Parese ge- 
litten, aber hiervon genesen war, nur zeigten sich zeitweise bei geringem Anlaß 
Temperaturerhöhungen. Der ungewöhnliche Verlauf dieser Sublimatvergiftung 
findet daher wohl in der geringen Widerstandsfähigkeit der früher erkrankten 
Hirnpartie gegenüber dem toxischen Einfluß des Sublimats seine Erklärung. 

Friedeberg (Magdeburg). 


60. de Schweinitz and Edsall (Philadelphia). Concerning a possible 
etiological foetor in tobacco-alcohol amblyopia revealed by an ana- 
lysis of the urine. 

(Amer. journ. of the med. sciences 1903. August.) 


Verff. haben bei sieben Kranken mit Amblyopie infolge von chronischer Tabak- 
und Alkoholvergiftung genaue Harnanalysen angestellt. Es fand sich jedesmal 
mehr oder weniger Urobilin, ferner Indikan und meistens auch Phenol; die flüch- 
tigen Fettsäuren waren in vier Fällen lebhaft vermehrt; ebenso, wenn auch in ge- 
ringerem Grade, die Sulfate. 

Dieser Befund deutet auf eine tiefgreifende Störung der Verdauung und läßt 
eine Autointoxikation durch Resorption toxischer Substanzen vom Darmkanale her 
vermuten. Den Pat., von denen einige schon mit Strychnin ohne Erfolg behandelt 
waren, wurde deshalb eine genau geregelte Diät mit völligem Ausschluß von Al- 
kohol und Tabak vorgeschrieben. Der Erfolg war, daß die Zusammensetzung des 
Harns nach einiger Zeit zur Norm zurückkehrte, während sich gleichzeitig die 
Amblyopie besserte. 

Diese Beobachtung läßt mit Sicherheit darauf schließen, daß gewisse toxische 
Substanzen, die im Darmkanal oder anderswo im Organismus durch den Stoff- 
wechsel gebildet werden, unter den Ursachen der Amblyopie eine wichtige Rolle 
spielen. Classen (Grube i. H.). 


Originalmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Brestkopf & Härtel, einsenden. 


Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig, Nürnbergerstraße 36/38. 
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Über die Beziehungen zwischen Vibrationsempfindung 
ksund Osteoakusie, ` 


E(Vorläufige Mitteilung.) 
(Non 
ADr. Wilhelm Neutra.f; 


Seit längerer Zeit mit den Untersuchungen über Vibrations- 
empfindung beschäftigt, beobachtete ich als Nebenbefund, daß die 
auf die Körperoberfläche aufgestellte schwingende Stimmgabel, ins- 
besondere an Stellen, an welchen Knochen unmittelbar oder wenig- 
stens nicht tief unter der Haut liegen, neben der Vibrations- 
empfindung auch eine Hörempfindung auslöst. Auf diesen Befund 
wurde ich durch die Untersuchung einer durch eine Mittelohr- 
affektion in sehr hohem Grade schwerhörige Frau aufmerksam, 
welche mir beim Aufsetsen der schwingenden Stimmgabel auf die 
Tibia spontan angab, einen Ton deutlich wahrzunehmen. 

20 
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In der italienischen Literatur sind analoge Beobachtungen von 
Martini und Ostino veröffentlicht, und Egger in Paris berichtete 
in jüngster Zeit über ähnliche Befunde. Meine Versuche bestätigten, 
daß jedes gesunde Individuum — eine gewisse Beobachtungsfähig- 
keit vorausgesetzt — von den peripheren Knochen aus Töne wahr- 
zunehmen imstande sei. 

Ich konnte feststellen, daß in dieser Beziehung die verschiedenen 
Knochen sich verschieden verhalten, und daB dies abhängig sei von 
der mehr oder weniger oberflächlichen Lage des Knochens, von 
seiner Form und von seinen Verbindungen mit den proximal ge- 
legenen Knochen. 

Was den ersten Punkt betrifft, so ist es klar, daß beispielsweise 

die Tibia, die Fingerknöchel oder das Sternum dadurch, daß diese 
Knochen direkt unter der Haut liegen, die Stimmgabelschwingungen 
viel genauer übernehmen und weiterleiten als tiefer gelegene Knochen, 
wie Femur, Fibula u. a., da in letzterem Falle die Schwingungen 
bereits stark abgedämpft bis an den Knochen gelangen. 
Was die Form der Knochen betrifft, so konnte ich die Wahr- 
pnehmung machen, daß im allgemeinen lange Knochen die 
Schwingungen besser übernehmen als kurze, wobei es gleichgültig 
ist, ob man es mit Röhrenknochen, wie die Tibia, oder flachen 
Knochen, wie das Sternum, zu tun hat. Es scheint eben die 
Schwingungs- und Leitungsfähigkeit zum größten Teil von der 
Knochenstruktur, von der Richtung der Knochenbälkchen abhängig 
zu sein. Außerdem aber dürfte eine gewisse lokale Resonanz am 
Orte der Stimmgabelaufstellung oder die mehr oder weniger freie 
Schwingungsmöglichkeit des Knochens von Bedeutung sein. 

Was den dritten Punkt betrifft, so ist zur Erzeugung der Emp- 
findung die Möglichkeit der Fortleitung des Schalles bis sum Hör- 
organ notwendig, und dazu eignet sich am besten eine derartige 
Verbindung der Knochen, daß festes Gewebe auf festes Gewebe 
stößt, also Knochen auf Knochen, resp. Knorpel auf Knorpel. Ist 
die Kontinuität der Knochenleitung unterbrochen, so verschwindet 
die Hörempfindung von dem peripher gelegenen Knochen aus. Bei- 
spielsweise wird der Ton der Stimmgabel gehört, wenn diese auf 
die Patella eines normalen Kniegelenkes aufgestellt wird, bei starkem 
Hydrops und Ballotement der Patella besteht nur Vibrations- 
empfindung, aber keine Tonempfindung. Bei Knochenfrakturen mit 
dislozierten Bruchenden oder bei nicht knöchern verwachsenen 
Frakturen, wie ich zu sehen Gelegenheit hatte, ist die Hörwahr- 
nehmung von dem peripheren Stück aus sehr mangelhaft oder fehlend. 

Um das normale Verhältnis der Osteoakusie zur Vibrations- 
empfindung kennen zu lernen, habe ich an einer Reihe von ge- 
sunden Individuen (ca. 20 Fälle) verschiedene diesbezügliche Ver- 
suchsanordnungen ausgeführt, welche detailliert in einer späteren 
Publikation erscheinen werden. Hier möchte ich nur über die 
Resultate dieser Versuche berichten. 
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Am Kopf wird die Vibrationsempfindung von der Hörempfindung 
überdauert (Gerhard, Treitel u. a.), und zwar, wie ich glaube, 
länger bei Verschluß beider Ohren als bei offenem äußeren Gehör- 
gang. An Sternum, Fingerknöchel, Spina ant. sup., Tibia ist das 
Verhältnis ein umgekehrtes. Hier wird die Hörempfindung von der 
Vibrationsempfindung überdauert, und zwar ist hier die Sekunden- 
anzahl (gezählt vom Ende der Hörempfindung bis zum Verlöschen 
der Vibrationsempfindung) bei verschlossenen Ohren kleiner als bei 
offenen Ohren. Dies erklärt sich einfach dadurch, daß eben bei 
verschlossenen Ohren die osteoakustisch wahrgenommenen Töne länger 
gehört werden, als bei offenem äußeren Gehörgang, während die 
Vibrationsempfindung gleichlang andauert, wodurch sich die in 
Sekunden ausgedrückte Distanz zwischen dem Ende der Hör- 
empfindung und dem der Vibrationsempfindung verkleinert. Dabei 
bleibt diese Distanz häufig gleich, ob nun beide Ohren oder nur 
ein Ohr mit Watte verstopft wird. 

Die Wirbelsäule bildet bei der Untersuchung des Verhältnisses 
zwischen Osteoakusie und Vibrationsempfindung das vermittelnde 
Glied zwischen den Kopfknochen und dem übrigen Skelett. Gegen 
den Kopf zu überwiegt die Hörempfindung, nach unten zu die 
Vibrationsempfindung. Doch ist bei einem und demselben Indi- 
viduum der Grenzpunkt, wo also ÖOsteoakusie und Vibrations- 
empfindung gleichlang andauert, nicht konstant, sondern rückt auf 
oder ab, je nach der größeren oder verminderten Krümmung der 
einzelnen Wirbelabschnitte. 

Bei Verschluß eines Ohres wird die Hörempfindung analog dem 
Weber’schen Versuch in das verschlossene Ohr lateralisiert, doch 
geschieht dies entsprechend der viel schwächeren Hörempfindung 
nicht so exakt wie von den Kopfknochen aus; gelingt jedoch bei 
jedem halbwegs intelligenten Individuum. Da die vorgefaßte 
Meinung gewöhnlich dahin geht, man könne bei Verschluß eines 
Ohres nur im anderen Ohre hören, so bedarf es mitunter ver- 
schiedener Versuchsanordnungen, um dem Individuum diesen Irrtum 
klar zu machen. Das gleiche ist übrigens bei dem gewöhnlichen 
Weber’schen Versuche sehr häufig der Fall. 

Daß die Hörempfindung von den peripheren Knochen aus eine 
deutliche ist, beweist der Umstand, daß eine Reihe von Individuen, 
welche musikalisch genug sind, um einen Ton nachzusingen, im- 
stande waren, bei Verschluß beider Ohren mit \Vatte, verschiedene 
Stimmgabeltöne von der Tibia aus nicht nur wahrzunehmen, sondern 
auch deutlich zu unterscheiden resp. nachzusingen. Von einzelnen 
Individuen wurde ein Intervall von einem halben Ton richtig unter- 
schieden, dabei möchte ich hervorheben, daß alle Versuchspersonen 
angaben, die Töne bei geschlossenen Ohren besser zu vernehmen als 
bei offenem äußeren Gehörgang. Dadurch erklärt sich auch der 
‚eingangs erwähnte Befund, daB die durch eine Mittelohraffektion 
fast vollkommen taube Pat. die Töne der Stimmgabel durch das 
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Knochensystem so auffallend deutlich wahrnahm. Ich glaube, daB 
ein derartiger Befund die wenigstens teilweise Intaktheit der End- 
ausbreitungen des Acusticus im inneren Ohr unbedingt voraussetzt. 

Was die Tonhöhe betrifft, so kommen nur eine geringe Anzahl 
von Tönen in Betracht, und zwar, wie ich glaube, solche von 
100 bis 200 Schwingungen. Höhere Stimmgabeln werden osteo- 
akustisch nicht mehr wahrgenommen, tiefere nur schwer unter- 
schieden. Hervorzuheben wäre, daß auch für die Vibrations- 
empfindung das Optimum zwischen 100 und 200 Schwingungen liegt. 

Nichtsdestoweniger glaube ich, daß die Osteoakusie und die 
Vibrationsempfindung, was ihre Entstehung betrifft, nicht von einem 
gemeinsamen Gesichtspunkte aus zu betrachten, sondern vollständig 
zu trennen sind und nur gewisse Beziehungen zueinander haben, 
welche es uns ermöglichen, diagnostisch daraus Nutzen zu ziehen. 

Stellt man die schwingende Stimmgabel auf die Tibia auf 
und läßt abwechselnd auf die Vibrationsempfindung und auf die 
Hörempfindung achten, so ist ein dreifaches Resultat der Unter- 
suchung möglich. 1) Kann gehört und gefühlt werden (wenn auch 
nicht zu gleicher Zeit, sondern je nachdem die Aufmerksamkeit auf 
das eine oder andere gelenkt wird), 2) kann nur gefühlt werden und 
3) kann nur gehört werden. 

Das erstere Ergebnis wird vorhanden sein, wenn die Sensibilität 
intakt oder wenigstens nicht schwer geschädigt ist und andererseits 
der schallperzipierende Apparat, also das innere Ohr, funktionstüchtig 
ist. Im zweiten Falle wird der Pat. nur die Vibration empfinden, 
aber nichts hören, wenn seine Sensibilität intakt ist, sein inneres 
Ohr jedoch beiderseits funktionsuntüchtig ist. Im dritten Falle — 
und dies ist von diagnostischem Interesse — fühlt der Pat. zwar 
kein Vibrieren, aber er nimmt deutlich bei verschlossenen Ohren 
einen Ton war, wenn die Sensibilität aus irgendeinem Grunde ver- 
loren gegangen ist, die inneren Ohren oder wenigstens eines der 
beiden intakt ist. 

Zur Illustration des letzteren beobachtete ich unter anderem 
einen Fall von Karzinom der Wirbelsäule, bei welchem eine totale 
Anästhesie für alle Qualitäten an beiden Beinen und am Rumpfe bis 
ungefähr zur Höhe des 5. Brustwirbels bestand. Über dem anästhe- 
tischen Gebiete fehlte jede Vibrationsempfindung, doch wurden Töne 
von den Tibien aus bei geschlossenen Ohren recht deutlich wahr- 
genommen und sogar in etwas größeren Intervallen Tonhöhen 
unterschieden. 

Findet man in einem Falle keine Vibrationsempfindung, aber 
auch kein Hören von demselben Knochen aus, während das Hören 
durch die Luftleitung normal ist, so kann es sich nur um Hysterie 
oder Simulation handeln. 

Die Beschreibung hierhergehöriger Beobachtungen würde den 
Rahmen dieser Mitteilung übersteigen, und ich möchte hier nur 
nachdrücklich betonen, daß in zweifelhaften Fällen, wo es sich um 
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die Entscheidung zwischen organischer oder funktioneller Erkrankung 
handelt, gerade dieses Symptom, wie ich glaube, von nicht zu unter- 
schätzendem praktischen Werte sein wird. 





1. E. Nebelthau. Beiträge zur Entstehung der Tuber- 
kulose vom Darm aus. 


(Münchener med. Wochenschrift 1903. Nr. 29 u. 30.) 


Durch Einverleibung von tuberkulösem Material in ein isoliertes 
Darmstück soll bei Hunden, Ziegen und Kälbern auf experimentellem 
Wege der Frage näher getreten werden, ob der Darm die Eingangs- 
pforte der Tuberkulose in den Organismus sein kann. Die Versuche 
beim Kalb sind nicht ganz einwandsfrei, dagegen zieht Verf. aus 
denen beim Hund und der Ziege den Schluß, daß »zweifelsohne die 
Tuberkelbazillen auch bei größeren Tieren durch die intakte Darm- 
schleimbaut hindurchgelangen und dann zu einer Entwicklung von 
tuberkulösen Produkten Veranlassung geben können«. Neben diesen 
experimentellen Studien verwertet Verf. auch seine Erfahrungen an 
der medizinischen Poliklinik zu Halle zur Beantwortung der ge- 
stellten Frage und kommt hierbei zu dem Schluß, daß man beim 
Erwachsenen kaum eine primäre Erkrankung des Darmes findet, 
weswegen er hier die Darmschleimhaut für die Bazillen für weniger 
durchgängig hält; beim Kinde kommt er aber auf Grund seiner Be- 
obachtung und des Sektionsmateriales zu der Ansicht, daß die In- 
fektion vom Darm aus erfolgen kann, und daß sie in der Tat nicht 
selten im kindlichen Alter statt hat. 

Schließlich geht Verf. kurz auf die von Koch aufgerollite Frage 
bezüglich des Unterschiedes der Perlsuchtbazillen und der Tuberkel- 
bazillen ein und erwähnt genaue Nachforschungen bei 26 Fällen 
von Tuberkulose bei ganz kleinen Kindern, wobei stets die Über- 
tragung von Mensch zu Mensch nachweisbar war. 

Markwald (Gießen). 


2. Maragliano. Studi sperimentali e clinici sulla tuber- 
colosi praticati nel corso dell’ anno scolastico 1902—1903. 
(Riforma med. 1903. Nr. 43.) 


M. gibt einen Überblick über die Forschungsresultate seiner 
Schule im abgelaufenen Schuljahr 1902 und 1903. Aus der reichen 
Fülle dieses Materiales wollen wir hier einiges hervorheben. 

Seit 1893 ist die Immunisierung von Tieren gegen Tuberkulose 
unentwegt fortgeschritten und auf die verschiedensten Tierspezies 
ausgedehnt; in diesem letzten Jahre gelang sie auch bei Kaninchen. 
Eine Anzahl der letzteren ist jetzt im Laboratorium resistent gegen 
die stärksten intravenösen Injektionen giftigster Tuberkelbazillen- 
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kulturen. Seine, M.'s, Angaben vom Vorhandensein antitoxischet — 
und bakterizider Stoffe im Blute der mmunisierten Tiere seien, gg ` 
dem er sie bereits im Jahre 1895 ausgesprochen, jetzt durch Behring — 
bestätigt und kein erfahrener Tuberkuloseforscher bezweifle sie meit 

Arloing, welcher im Laboratorium in Genua eine Zeitlang 98. 
arbeitet habe, nahm selbst Gelegenheit, bei einem Rinde ein Aggli... 
tinationsvermögen VOR 1:400, bei einem der immunisierten Kanit., 
chen ein solches von 1:2000 festzustellen. Dieses Agglutinatio h 
vermögen verliert das Blutserum, wenn " bis zu 55—60° eet 
wird; es gewinnt dasselbe zurück durch Zusatz von normalem Seros: 
Dagegen verliert es nicht durch die Erwärmung sein antitorier⸗ 
Vermögen. 

Zwischen Agglutinations- und antitoxischem Vermögen N ` 
kein regelmäßiger Parallelismus konstatiert werden, auch : 
hoher Agglutinationswert nicht absolut eine günstige Progno. y` 

Die Milch säugender mmunisierter Tiere enthält Aert 
aber in geringerem Maße als das Blutserum. Ko 

Das Serum immunisierter Tiere hindert, den Kulturen e 
gesetst, die Entwicklung der Tuberkelbazillen. Die Injektion "TT 
lenter Tuberkelbazillen, welche 4—5 Tage mit solchem num 
Berührung gewesen sind, führt intravenöß wie intraperitoneal 
Infektion der Tiere herbei; sie bleiben gesund, während die 
tiere in mindestens 30 Tagen eingeben. 3 

Die Untersuchung des Blutes auf Tuberkelbasillen nat 
neuen Methode von Bezangon und Griffon ergab bei 
kulöser Bronchopneumonie leidenden Individuen ein negativa» 
sultat, dagegen in einem Falle von Miliartuberkulose em p% 
Im Urin Tuberkulöser findet man durch Zentrifugiere® e 
Tuberkelbazillen, auch dann, wenn ihre Harnorgan® Gage u 

Die Behauptung Koch's, daß der Tuberkelbazillu® ne 
auf den Menschen durch den Genuß von Mile nieht 
wird, konnte jedenfalls beim Ochsen nicht be 
Genuß infizierter Milch führte zu Mesenterial- UN 
kulose, ohne daB die Mukosa des Darmes sich irgen 
affiziert zeigte. Andererseits wurde die grobe TT wei 
viehes gegen übergeimpfte menschliche Tuberkelbas! ge 

Eine neue Methode des Nachweises YO ube 
serösen und eitrigen Flüssigkeiten, entdeckt von # 2 SÉ e 
und Griffon, besteht darin, dab man eine Quan Go 
keit dem Milchdrüsengewebe eines säugenden eerse ge 
impft; sie vermehren sich sehr schnell, und nat e konnt 
sie in der Milch deutlich nachweisbar. je5® tod 
in der M.’schen Schule bestätigen. Aer ambt 

, Die Taberkuloseserum-Heilmethode wurde IR ! st: 
wie in der Kinderpraxis mit günstigem Erfolge fortge®® ridt 
kulösen Kranken der Klinik erwiesen sic als su YO 
meist zu derselben ungeeignet. 
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Tuberkuloseantitoxine lassen sich auch auf gastrischem Wege 

mitteilen. In dem Blute von mit Immunserum gefütterten Tieren 
wuchs das agglutinierende, das antitoxische und bakterizide Ver- 
mögen. Auch einige klinische Pat. wurden so innerlich mit gutem 
Erfolge behandelt. 
„ Pie Immunisierung der Menschheit im großen gegen Tuberkulose 
W das nächste Problem M.’s, und nach seinen Erfahrungen an Tieren 
R a nicht zweifelhaft, daß es gelingen wird. Alsdann wird die 
Rophylaktische Behandlung das Suchen nach einem tberapeutischen 
erfahren überflüssig machen. Hager (Magdeburg-N.). 





LE Fischer, Phthisis im Gebirge. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 52.) 
I dem Verf. darauf an, zu erfahren, ob die im Gebirge 
«nende eingeborene Bevölkerung phthisisch durchseucht oder frei 
" der Krankheit sei. 


Er fand für Emmeten 


Nıhren gehören zur Phthis 
t Deutschland betrag 


(800 m): 7% der Sterbefälle während 
e, von 1000 Lebenden starben 1,5 daran. 
en diese Zahlen durchschnittlich 23 % und 3. 

I Samaden (1750 m) fand er 3,8% und 0,74 (während 15 Jahren). 

3 = ai der an Apoplexie und Marasmus Gestorbenen 
— Zahlen macht F. das Klima verantwortlich; daß in 
ben du Luft die Kälte viel leichter erträglich ist, ist eine alte 
‚ Beide * Gebirgebewohner und der Kurgäste. 
EN Zeie liegen in der Schweiz, wo seit langem eine obliga- 
Kal * — Totenschau existiert; die gewonnenen Zahlen sind 
| i r ältnismäßig zuverlässig. J. Grober (Jena). 





} 
Kaz Tuberkulose, Pocken, Traumatismen, Syphilis 


unter tropischen Indianern. 
(Wiener klin, Wochenschrift 1904. Nr. 5.) 


i Di 
—B verläuft bei den Indianern immer galoppierend 
F Indi er Regel nur 3 Monate. E. hat nie eine Tuber- 
(ët ‚nern gesehen, die 6 Monate gedauert hätte. Die 
De eit schützt nicht vor diesem galoppierenden Ver- 
ae dagegen sind die Indianer in einer Weise 
| on europäischen Chirurgen unmöglich erscheint. Den 
de ei nnd dagegen die Indianer von einer äußerst ge- 
WI Weld weie während in Europa die Mortalität höch- 
ES gegenü dë beträgt sie unter Indianern über 75 %. Der 
KO her sind die 

um g 


Indianer noch äußerst resistenzfähig. 
wll in dem ganz merkwürdig erscheinenden Verhältnisse 
Wi Weide, Einer hereditären Immunität. Krankheiten, 


en von Generationen durchseucht haben 


| 
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werden milde und degenerieren. Alle Krankhei 


die Tendenz, allmählich auszusterben. Seifert (Würzburg. 





5. v. Bozoky. Einiges über Lungenblutungen. 


(Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen Ba. V. Hit, A 


Lungenblutungen haben eine geringe Be 
ren Verlauf der Tuberkulose. Vorgese ttene 
selten Blutungen, da ihr Arteriendru 
ist; bekommen sie Blutspucken, 80 ist es meist gering. 
erkrankten kräftigen Kranken sin i 
verderblich, weil der noch ' 
verursacht; andererseits bedingt die gute Herztätigkeit eelef 


einen besseren Heilungsprozeß für das Grundleiden. 


Lungenblutung gibt es nicht, 
mehr ganz plötzlich inmitten allgemeinen 
in der Nacht. Manchmal entwickelt si 
Blutungen, offenbar weniger durch das ergossene Blut als 


gleichzeitig durch die ganze Lung 


die meisten Blutungen ents 


Oberkörper hoch gelegt m 


rung zwischen Luft und Blut befördert die Gerinnung- Ge 
sollen möglichst unterdrückt werden, dazu ist SÉ ee Kë | 
8 


injektion notwendig. Alle übrigen Maßnahmen, 1 i 
von Eisstückchen, Ergotinpräparate, Gelatineinjektionet wirke 
gumprocht (Weim 


psychisch. 





e G. Mattirolo (Turin). Tubercolosi miliare € zetticen 
da micrococco tetrageno. 


(Clinica med. italiana 1903. Nr. 7.) l 
ach emer ` 
it Sch 
) 


Ein 19jähriger Arbeiter erkrankte ein Jahr. 
kulösen Pleuritis an hohem, unregelmäßigem Fieber e 
frösten. Das spärliche Sputum enthielt keine Tuberkelb „uch 
aber den Mikrokokkus tetragenus albus KR me ort 
Blute nachgewiesen, auf verschiedenen ä kulan 


und sich für Kaninchen und Meerschweinc 
Die Sektion ergab eine typische Miliertuberkt ir anche 





osis of the tongu®- 


(Brit. med. journ. 1903. Dezember 5.) rüre H 
Eine 35jährige Frau hatte zwei tuberkulös® Ges das Ki 
Zunge; das größere war 18 mm lang Un m uen 
etwa halb so groß. Die Behandlung bestand IN Best m un 
Pulver, das aus einer Mischung von Morphium, deg * 
säure bestand. Später wurden die Ulcera mit Milch! 


7. Dally. A case of tubercul 





Vorzeichen & ` 
tehen d ` 
Wohlbefindens, oft ai 
ch Miliartuberkulos® i 


e verschleppteR Sputumteilc | 


:chmäßig atmet; die e ea 


ten haben nach Ihm .. 


deutung für den egp 
j Tuberkulöse bekommeg s 


ex 


ck in der Regel ein gerng@ 
Bei wen ` 


ind dagegen die Blutstürze lei 
inen großen Bian ` 
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petersäure betupft. Allmählich wurden sie kleiner und unempfind- 
licher, schließlich heilten sie völlig ohne Infiltration zu hinterlassen. 
Friedeberg (Magdeburg). 


ò. H. Koplik (New York). Tuberculosis of the tonsils and 
the tonsils as a tubercular infection. 

(Amer. journ. of the med. sciences 1903. November.) 

K. teilt drei Fälle mit, in denen eine tuberkulöse Infektion 
meifellos ihren Ausgang von den Tonsillen genommen hatte. Es 
Die Kinder im Alter von Din 8 und 12 Jahren. Eins starb an 
lungentuberkuloge, das zweite an tuberkulöser Meningitis, das dritte 


"` gesund, nachdem ein Paket verkäster cervicaler Lymphknoten 
Nstirpiert war. 


Das erste Kind hatte sich wahrscheinlich durch Zusammenleben 
sinem tuberkulögen Großvater infiziert. Es erkrankte an Ton- 
ts; auf der linken Tonsille befand sich ein flaches Ulcus. Diese 
alle wurde exstirpiert und erwies sich knorpelhart. Die vorher 
“Mn geschwollenen Lymphknoten am Nacken vergrößerten sich 
Wurden deshalb exstirpiert; sie waren tuberkulös. Abschabungen 
D den Tonsillen ergaben auch Tuberkelbazillen. Bisher schienen 
+ ungen gesund zu sein. Erst einige Wochen später war eine 
aton des linken Unterlappens zu bemerken, an der das Kind 
"runde ging. 
? Bei dem an Meningitis verstorbenen Kinde wurden bei der 
e die Mandeln wegen ihres eigentümlichen Aussehens unter- 


ait 


i : Ne erwiesen sich v 


u Kin on tuberkulösen Veränderungen durchsetzt. 
É d hatte 3 onate vorher Masern gehabt, nach deren Ablauf 
cervicalen Lymphknoten 


TN geschwollen und schmerzhaft blieben. 
"at offenbar das sonst gesunde Kind von den Tonsillen her 
ett worden, 

en S gie Kinde war an den Tonsillen zwar nichts ‚bemerkt 
—E der tuberkulösen Beschaffenheit der exstirpierten 

un, DÉI nur auf die Tonsillen als Infektionspforte ge- 

| m Classen (Grube i. H.). 





Sukehiko Ito. Über primäre Darm- und Gaumen- 
tonsillentuberkulose. 


(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 2.) 


la F 
i D, „zung der Hang emann’schen Untersuchungen, welche 
7 Primärer D 


Me weit < Varmtuberkulose betrafen, berichtet Verf. 
enhaug "ege F ie von Fütterungstuberkulose, welche im 
Ren di Nedrichshain zur Sektion kamen. In beiden Fällen 
Won, die y B%organe frej von Tuberkulose, während der Darm- 
brin, pi eüterialdrügen und das Peritoneum tuberkulöse Herde 
Dh Unte gnose wurde durch die histologische und bakterio- 
"suchung und durch das Tierexperiment bestätigt. 


20** 
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Ebenso wie die primäre Darmtuberkulose ist die primäre Taber- — 
kulose der Gaumentonsillen und des Rachenringes recht selten. a, 
Untersuchungen an den Tonsillen von 104 Leichen hatten den Verl. :... 
zur Entdeckung "7" 5 Fällen sekundärer Tuberkulose dieser Organ... ` 


jedoch keiner einzigen primären gefü In letzter Zeit bat $ je. 


doch zwei Fälle von primärer Tonsillentuberkulos® festgest 


i stiziert würde, weil dazu eine genaue m 
suchung erforderlich sei. In den beschriebenen zwei Fällen 
mikroskopische Veränderungen gröberer Natur nicht nachweisbar H 
fanden sich in dem einen Falle auf Serienschnit 
tuberkel, in dem anderen auf zwei von 30 Se i 
Solitärtuberkel in einem Follikel. Die Oberfläche und der Epithet 
überzug der Tonsille (dieser Befund betraf immer nur eine Tont! 


während die andere unverändert war) waren intakt. ur 
Poelchau (Charlottenburg l 


— — 

10. F. Pick (Prag). Larynxpolyp und Lungentuberkul | 
(Prager med. Wochenschrift 1903. p. 244. Festnummer zuM 30jähr. £10 ot 
jubiläum von A. Pribram.) { 

i | 


Bei einem auch familiär belasteten Glasarbeiter mit stark 


filtration des linken Oberlappen® und za teg 
im Sputum, trat nach Exstirpation eines haselnubgr‘ en Sel 
polypen unterhalb der Stimmbänder, der sich beim Esspinun 5 
jn der Glottis einklemmte, und Creosotaldarreichung bedent 
Rückgang der Erscheinungen und vollständiges Schwinden des 
wurfes ein. Der bei der Intensität der T ungenveränderung® ny 
raschende Rückgang ist wohl durch die Entfernung des a 
hindernisses ermöglicht worden. Die Exstirpation NS — hier 
der autoskopischen Methode nach Kirstein vor, die ad u 
geb 


vorzüglich bew ährte. 


11. T, S. Cullen (Baltimore) : Tuberculous 
colon. 

(Amer. journ. of the med. science i 
ge Eine junge Frau war plötzlich , ohne vorher he 
p A heitserscheinungen, VON heftig j i 
Ai Bauchmuskeln und niedriger Temperatur 

ein sofortiger operativer Eingriff 
neten Bauchhöhle fand sich viel dünnflüssiget 
Becken. Der Appendix war normal, 
| Dagegen fand sich in der rec 
en Flüssigkeit, herrührend von einer 
Zr Nach Vernähung des Loches wurde das Kolon 8° der 
u völliger Verschluß seines Lumens etwas oberhalb — enden? 
zum Vorschein kam. Das untere Drittel des Li — g 
dem Coecum und einem Teile des Ileum W de e3” 





stricture of | 


„ 1904. Mats. 
ji 








Be 
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ürückbleibenden End 
törung von statten. 
An der perforierten Stelle fand sich ein altes 


hırmschleimhaut, Die Striktur bestand aus dichtem fibrösem Ge- 
rebe, welches zahlreiche Tuberkel enthielt. 
8 war an diesem Falle, daß die offenbar schon lange be- 


riktur vorher gar keine Erscheinungen gemacht hatte, und 
heitsbild große 


Ähnlichkeit mit akuter Appendicitis 
Classen (Grube i. Hi 


523 
en gerade vereinigt. Die Heilung ging ohne 


Geschwür der 





LLC, Prevost, Tubercular peritonitis. 
(Montreal med. journ. 1904. Nr. 2.) 


er , das Netz liegt 
ge, woher diese. oberen Teile des Abdomens. Hinsichtlich der 


mt, len tuberkulose des Peritoneums ihren Ausgang 
| — * Aufmerksamkeit auf die Tatsache, daB in elf 
ersonen Së — die Bauchfelltuberkulose bei weib- 
Mßerschaften d En tet wurde, und daß 9 von diesen letzten 
t eziehung GE gemacht hatten. Sehr wohl möglich ist, daß 
Rerkulose, Z Ywischen Sterilität und Prädisposition zur Bauch- 
Men ist und * nach diesen Fällen die Tuba Fallopii häufig 
Infektiöse Krankheiten Organe in abnormen Zu- 
bei vorher erk Weise wird Extra-uterin-Schwanger- 
wël der Fälle E rankten Tuben beobachtet, ihr geht in der 
d Beachtenswert py mehr oder weniger lange Sterilitätsperiode vor- 
er Periton; Ge Gr Jedenfalls die größere Häufigkeit von tuber- 
Genitalfan Date — und das Vorausgehen von Störungen 
D — Von diese We dem Einsetzen von tuberkulösen Erschei- 
‚Pfechen gie = 1 Fällen wurden 7 geheilt. Die Statistiken 
wl Peritonig  Unzweifelhaft aber ist die Tatsache, daß 
ſertritt Verf. den Spontaner Heilung fähig ist. Trotz alledem 
Zonk die pi; n Standpunkt, daß in den meisten Fällen die 
Wie Doch ve Beten Aussichten eröffnet, zumal wenn die 
ZU Weit vor hri i 
&eschritten ist, und zwar empfiehlt 


— | 
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Verf. die einfache Öffnung des Abdomen® und die event, Tremuß ... 
vorhandener Adhäsionen. e, Boltenstern (Bei) 
— 
13. M. Mailland. Rhumatisme tuberculeux primitif. 
(Gaz. des hôpitaux 1903. Nr. 84.) 

M. unterscheidet drei Formen von primärem tuberkulöud -'. 
Rheumatismuß. Die rheumatischen Gelenkerscheinung®n schwind : 
bis sich Tuberkulosezeichen in einem Eingeweide oder an einer Ser 
zeigen. In diesen Fällen ist die erste Periode im allgemeinen A : 





ohne eine Hebung des Allgemeinbefinden®. Das Fieber bleibt 3. 
stehen. Die Abmagerung hält nach dem Verschwinden der Wi - 
an, der Kranke hustet und aus dem Pseudorheumeti Ä 
Lungenkranker. In anderen Fällen nimmt der Gelenkrheum# 
die Charaktere einer fungösen Arthritis aD, eines Tumor VTT 
Affektion befällt 2 oder 3 Gelenke, aM häufigsten die groben, S 
das Hüftgelenk oder besonders Kniegelenk. Die Läsionen H 7 
oder weniger aktiv und schmerzhaft und nehmen einen ve 3 
Verlauf. Nicht selten kommt es in relativ gutar igen Fornet 
Ankylose und nach wiederholten Reizungen, lokalen AT 
usw. zur Vereiterung. Endlich tritt keine TuberkulissttoN eu. 
Rheumatismus wird chronisch. Die kleinen Gelenke, 
Hand und der Füße, werden in einer schle h 
zeigen das typische Aussehen des chronisch 
matismus. Werden die großen Gelenke befallen, 80 n 
Läsionen mehr der trockenen oder der plastischen | 
Arthritis. Alles kann sic endlich auf einen Hyür , i 
auf einfache entzündliche Erscheinungen peschranken, Ven 
heilbar sind. Selten kommen diese drei Typen rein VOT. Die a 
d go wichtig sie für eine frühzeitige UN energisch® Br e 
à bietet immerhin einige wenn auch nicht unüberwindi? ; T i 

keiten. Wenn ein infektiöser Rheumatismuß vorliegt, © 

nicht klar zutage liegt, muß man immer an 

auch wenn sonst keine verdächtigen Zeichen Y% an SS R 
— empfiehlt neben der genauen Beachtung er ` 2° agul 
E bakteriologischen Versuch, die Seroreaktion nach Arlong” 
H i und die Tuberkulininjektion. q. Boltenster® 





14. Pietrzikowski (Prag). Über die 
fall und Tuberkulose mit besonderer! 
Gelenk- und Knochentuberkulos 

IV 


ae (Zeitschrift für Heilkunde Bd. Ge e des H 
3 Auf allen Gebieten der praktischen Median Se Rück 
| treten der Unfallversicherungsgesetz? eine deutlic wird 

| ergeben, und namentlich in ätiologise er Bene h vom 
| | F neueren Literatur allerort® die Frage über de: * 
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haftlichen Standpunkte zulässigen Zusammenhang zwischen Trauma 
nd nachfolgender akuter oder chronischer Krankheit lebhaft disku- 
ert. Unter jene meist subakuten oder chronisch verlaufenden Krank- 
eitaprozesse , bei welchen die Verletzung nur eine mitwirkende 
elegenheitsursache abgibt, zählt die Tuberkulose. Daß dabei, in 
aerkennung der Tuberkulose als Infektionskrankheit, bei dem Be- 
"o latenter alter, mehr oder weniger geringe Erscheinungen dar- 
etender Herde die Verletzung oftmals die alleinige Ursache zur 
er oder Weiterentwicklung solcher Prozesse abgibt, steht 
weifel und wird von verschiedener Seite, eben mit Rücksicht 
` Cen infektiösen Charakter der Tuberkulose, ein jedes Auftreten 
— — der Tuberkulose am Ort eines Traumas als 
See = werden des symptomlos ruhenden Herdes angesehen; 
nochen- und Gelenktuberkulose, wird auch für die 
* — das Auftreten derselben nach Verletzungen, nur 
= ei tandpunkt aus, als allgemein unbestritten anerkannt; 
Ser, wird durch die gelegentlich bei der Obduktion 
in — im Leben gar keine Erscheinungen verur- 
ein Tuberkulose in den Lungen, Lymphdrüsen usw. 
ä chirurgi e 8 noch unterstützt. Ebenso unbestritten gilt 
= Dag e Tuberkulose die Annahme, die große Mehrzahl 
r Regel WE Gelenktuberkulose leidenden Kranken, zeige 
— P anderweitige Ansiedlungen des Bazillus, so daB 
wehenden —* Ausgangspunkt für die späteren, als Metastasen 
Kann und a E ungen zu betrachten seien. Nicht so allgemein 
itten, lie uch vom wissenschaftlichen Standpunkt aus nicht 
| nn indes die F älle, wo nach einem Trauma am Orte 
Tuberkulose => selbst, bei eınem klinisch nicht nachweisbar 
ien das A — im Organismus leidenden, also gesunden 
bat = treten eines tuberkulösen Krankheitsprozesses, 
teilung ao en oder in einem Gelenke beobachtet wird; 
ukt aus * — Fälle vom unfallrechtlichen und ärztlichen 
dE Ce ees m gerechtfertigte Beziehungen zu bringen, 
Ku ablehnend chwierigkeiten und wird von verschiedener 
in welcher a. zustimmend entschieden. Namentlich die 
en der Gelenke muß sich der Anfang der Tuberkulose bei 
ener auf ein Asii Knochen zeigen, und lassen sich im Ver- 
Aupunkte — ‚Zurückgeführten Tuberkulose gewisse 
Krater nen, die diese Art der tuberkulösen Erkran- 
MP, mac e Dir: hat bislang keine Erledigung gefunden. Die 
Paden Erf, Ss ês sich zur Aufgabe, auf Grund der bislang vor- 
A Weg a an auf experimentellem, klinischem und statisti- 
ie e SE dieser, für die vorurteilsfreie Begutachtung 
iige Ben rd: zusammenzustellen, um dadurch für die 
Potttraumarı. 8 namentlich der Gelenk- und Knochentuber- 
Atei, „ nätischer Natur a: rn 
T m gewinn r, eine halbwegs allgemein gültige 
en. Selbstverständlich erörtert die umfang- 


— 
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reiche Arbeit alle mit Beziehung auf das Unfallversicherungsget ` x 
einschlägigen näheren Details, deren kurze Zusammenfassung den 
Rahmen eines Referates weit überschreiten müßte, und seien deilb ~: 
nur die wichtigsten Schlußfolgerungen des Verfahrens bier wieder- · 
gegeben: Ka 

„Auf Grund der bislang vorliegenden, auf dem Wege experimen ` 
teller Untersuchungen gewonnenen Ergebnisse ist der ursächlichd 
Zusammenhang zwischen Trauma und nachfolgender tuberkuli 
Lokalerkrankung der durch das Trauma getroffenen Gelenke "7 
Knochen keineswegs einwandfrei erwiesen. Be 

Durch die klinische Erfahrung, durch die statistischen Berii 
und durch eine größere Reihe gut beobachteter Fälle erscheint @ ` 
zweifellos, daB das Trauma zuweilen bei gesunden oder anschein® 
an keiner diagnostizierbaren Tuberkulose leidenden Individuen, 8 
lativ häufiger bei schon an Tuberkulose Erkrankten als vorher, , 
mitwirkendes Moment für die Lokalisation des posttraumahıst / 
tuberkulösen Krankheitsprozesses an Knochen und Gelenken ® 
gesehen werden muß. Die Prozentzahlen darüber schwanken > 
weiten Grenzen, dennoch dürften etwa 20% aller tuberkulőeen i 
lenk- und Knochenerkrankungen mit den Traumen meist — 
Natur, Quetschungen; Erschütterungen, Zerrungen usw., in Ge A 
liche Beziehung gebracht werden können. Verwertbare AnD 
punkte, um diese posttraumatischen Tuberkulosen gegenüber 
viel häufigeren nichttraumatischen ZU charakterisieren, assen 
derzeit noch nicht feststellen. 

Um einen posttraumatischen neuen tuberkulös 
Knochenprozeß mit dem Trauma in einen ursächliche 
hang bringen ZU dürfen, muß vom ärztlichen Standpunkte * 
in bezug auf die räumliche Kontinuität als auc 
Entwicklung der Erkrankung ein unzweifelhafter 
dem erwiesenen Betriebsunfalle gefordert werden. Ae 

Die Reihe der an die primären Läsionsfolgen sich anst 
krankhaften Erscheinungen muß bis zur vermu We em 
Diagnose des tuberkulösen Leidens ärztlich sichergeste se ven 

Der Zeitraum zwischen Unfall und ersten ZUF ! eg 
baren Symptomen darf den darüber nach ärztlichen Er J 
liegenden Kenntnissen nicht widersprechen. 1 angen! 
kurz (wenige Wochen), noch zu lange (höchsten® Ve Aer X 
werden. Entwickelt sich an der Verletzungsstell® m en de 
Zeit — nach Tagen oder wenigen Wochen — m Aen? 
heftiger lokaler Ausbreitung ein als solches ege d'A 
kulöses Gelenk- oder Knochenleiden, SP wird ID € revon 
rechtigte Schluß erlaubt sein, ein dem Orte ” ktionse 
handener, temporär ruhender oder keine schwere `" oeël ' 
bedingender älterer Krankheitsherd sei durch Toi 
neu angefacht oder zu rascherem eria ar p 
geregt, beschleunigt und verschlimmert worden: 


- (EM 
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Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, wird am Schluß SE 
Kauistik von 99 Fällen eigener Begutachtung mitgeteilt und die 
abei ins Gewicht fallenden Momente einer unbedingten oder be- 
üngten oder ablehnenden Stellung in der Annahme des Kausalnexus 
rischen Trauma, neuem tuberkulösem Prozeß und Verschlimmerung 
tines schon bestehenden alten Herdes usw. erläutert. 

Friedel Pick (Prag). 


l. @ van Houtum. Beschrijving van een geslaagde 
poging om den bacillus Leprae te kweeken. 
(Nederl. Tijdschr. vor Geneeskunde 1903. I. p. 158.) 

Aus leprakranken Geweben, in welchen der Hansen’ sche Ba- 
Uu dem Augenscheine nach in gewöhnlicher Weise vorhanden 
u, hat Verf. ein nach Farbenreaktionen und Dimensionen von 
m Hansen’schen Bazillus abweichendes Stäbchen kultiviert. Diese 
ülturen ergaben mit menschlichem Blutserum Pfeiffer-Borde Une he 
“aktion in vitro, Das Serum Lepröser reagierte ungleich kräftiger 
* dasjenige gesunder Personen. Diese Reaktion wird durch die 
“unmenwirkung einer »Substanze sensibilisatrice«e und der Alexine 
gelöst. Die tion des normalen Serums ist nur von den in jedem 
Fun vorhandenen Alexinen abhängig, die »Sensibilisatrice«, welche 
^ mit den Bazillen verbindet, ist eine spezifisch nur im Serum 
Proser anwesende Substanz. Die beschriebenen Bazillen sind also 
rbazillen, weil nur das Blutserum Lepröser die für dieselbe spe- 


e sensibilisierende Substanz enthält. Die Empfindlichkeit der 
illen gegen dieses 


— Serum ergibt eine befriedigende Deutung 
AR diesen Organismen angestellten zahlreichen mißlungenen 
Merungsversuche. 
| Kulturverfahren 


(Fleisch-Fischbouillon, nachher Glyzerinagar- 
m Orginale nachzulesen. 


— 


a) ist im Detail i 


Zeehuisen (Utrecht). 





| Sitzungsberichte, 
a XXI Kongreß für innere Medizin in Leipzig vom 18.—21. April 
1904, 
Referent: Herr Albu (Berlin). 
(Schluß. 


Éi He 5. Sitzung. 
Wu — Berlin): Demonstration von Fro ntalserienschnitten 
Wei Organumgrenzung im Röntgenbilde. 


le (Leipzig): Demonstration einer seltenen Hautaffektion 
Chenoidos), 


hideg T Neisger (Stettin): 
Trotzdem 

daß sch 

* scho 

akten Knochen h 


4 Herr : 
Y Bee S 


Über Probepunktion und Punktion deng 


aage bekannt ist, daß man mittels Drillbohrers durch 
durch den Schädel punktieren kann, findet das Verfahren 


< 
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in keiner modernen Diagnostik oder Abhandlung Erwähnung. Vortr. hat zusammen — 


mit Dr. Pollak 120mal an 30 Kranken mittels elektrischer Bohrmaschine durch 
Weichteile und Knochen hindurch die Probepunktion ausgeführt. Die Dura wid 
epunktion erfordert 


bei einiger Übung nicht verletzt. Die Ausführung der Prob u 
die Kenntnis von Punkten, von denen aus die einzelnen Lappen des Gehirns ben. 
bestimmte Affektionen, Abszesse, Blutungen am besten aufgesucht werden Vum. S 
ohne Verletzung der Blutgefäße. Von pathologischen, durch Probepunktion ei 

wonnenen Produkten spielte »altes Blut« eine große Rolle; i i | 
extra- und i traduraler Blutungen wurden auf diese Weise erkannt, insbesonder® ` 


Fälle, die sonst nicht erkennbar gewesen wären. In dem Falle einer wa 
reichen Meningealcyste, Jer als Hirntumor und mit schwersten Frscheinungen a ` 
geliefert war, hatte die Punktion von 50 ccm dieser Flüssigkeit jebensrettende® ` 
Erfolg; einige Rezidive verliefen ebenso. Abszesse kamen nicht zur Beobachtung, | 
doch zeigt die Kasuistik der Autoren, wie oft wegen Größe des erën NW ` 
zweifelbafter Diagnose ein Abszeß nicht operiert, ein- oder mehrfache ` 

icht bei der bé 


tionen nicht genügten, den Abszeß zu finden; indessen verspr së 
n oder E ? 


! 


scheidung darüber, welche Kleinhirnseite, oder ob Schläfenlap 

betroffen ist, die Probepunktion in Zukunft etwas ZU jeisten. Doch kann "CT. 

einer Harmlosigkeit der Probepunktion in jedem Falle gespro á 

beobachtete Verschlechterungen kamen zwar nur zweim unter besonderen. K | 

Punktion kaum berührenden Umständen vor. nde Indikahon 7 
mmen werden. 


jedenfalls auch diese Probepunktion nicht vorgeno 
siologie dor Bert, 


IV. Herr Asher (Bern): Beiträge zur Phy 
Mit Hilfe einer neuen Methode, die willkürliche Änderung D et éi 
und dem Druck ermöglicht, hat Vortr. die Wirkungsweise der FHermerver 
sucht. Er fand folgendes: Die Leistungsfähigkeit der Herznerven ist 
dem Ernährungszustande des Herzens. Die. Vaguswirkung ist insofern a 
von der Temperatur, als jede plötzliche Änderung derselben die — i 
herabsetzt oder den Vagus seiner Wirkung beraubt. p WOM” | pei dd 
die Vaguswirkung indes unabhängig Yon der Temperatur, nimmt ' 
Temperatur allmählich ab, während sie bei steigender Temperatur T 
bleibt. it ab do 
Bei steigendem intrakardialem Drucke nimmt die Voguserregbarke er 
findet allmählich eine Anpassung statt. — Hemmung®- und Seechen, 
des Herzens sind als solche nicht verschiedener Art, verschieden Wé Substan? ei 
sein, die zwischen kontraktiler Substanz und Nerv li uf Gr den D 
vielleicht auch das J odothyrin ein, das die Wirkung des Atropms 


achtungen des Vortr. aufhebt. GM 
u 
V. Herr Reitz (Mitterfele): Die Bedeutung der Einstmunß e 
medikamentöser Flüssigkeiten für die Behandlung inner 
heiten. maximum 
Nach dem Grundsatze der Erhöhung der zerstäubenden Kraft a 
der Verminderung des Widerstandes der zu zerstäubenden Mas ho schweb 
von dem Vortr. ein Apparat konstruiert worden, mi dem sich "7 
Zerstäubung erzielen läßt. — der zerstäl 
Vom Vortr. angestellte Tierversuche haben das Eindring®t 


Masse bis in die Lungenalveolen dargetsr- Demonstration) -yp übers 
Die angestellten Tierversuche zeitigten noch ein ande Ze oßer Meng 
Resultat. Verschiedene inhalierte Stoffe fanden sich n& ch o d Ae 
Harne der Versuchstiere wieder. Das deutet & eine stattg® Ge d Blu 
seitens der Lunge hin. Es gelang auch, die inhaliert® Substan? 
selbst (Carotis) nachzuweisen. Man muß an einen Diffusionsvorß" ijlaren We 
das Epithel der Alveolen und die zarte Gefüßwand der Lung? Lob 
Hierdurch bietet sich eine Methode, Arzneikörper urch Ze der zei 
atmung der Blutbahn direkt einzuverleiben unter Umgebunf, sebr pang! 


spaltenden Fermente des Magen-Darmkanalee mit sein® 
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Besorptionsverhältnissen. Verf. hat hierin Tierversuche mit — en 
Pfäparaten angestellt und konnte im Blute der Versuchstiere Eisen 2 wat d e ge 
Nenge nachweisen, ala bei den mit demselben Präparate gefütterten Ko , 
vorin er eine wirksame Behandlungsweise der Chlorose erblickt. 


Herr v. Schrötter (Wien) bemerkt, daß er schon auf dem on 
org habe, daß wir das Inhalationsverfahren unterschätzt ha — 
Bunde bei verbundener Schnauze Methylenblau im Bullin g’schen — 
itmen lassen; dasselbe war bei der Sektion bis in die feinsten WEE ei = 

Her Rothschild (Soden) teilt mit, daß es Lewin schon gelungen ist, 

Ärerne eines Phthisikern eingeatmetes Eisenchlorid nachzuweisen. 


Herr Sänger Magdeburg) macht auf den Unterschied zwischen Aspiration 
tion aufmerksam. 


Herr Schmidt (Dresden): 
3 den Alveolen vor sich zu 
a IL 20 ccm Flüssigkeit 
— Respirstionsweg 
tten. 


Die Resorption der Arzneimittel braucht nicht ja 
gehen, sondern kann schon in der Trachea, von = 
aufgenommen werden können, geschehen. — 
ist dem Magen immer der Vorzug vor der Trachea zu 
Bes Aronson Charlottenburg) weist darauf hin, daß die Resorption durch 
* Irchea den Tierärzten schon lange bekannt ist, 

VL Herr Heri 


, ng (Prag): Die ventrikeldiastolische Welle des Venen- 
Uteg, . 


enzie’schen Buche über den Venenpuls ist nach der Meinung 
ventrikuläre Welle falsch gedeutet. Die Welle entsteht — 
6 in der Diastole die Herzbasis heraufrückt. Die ventrikeldiastolische Welle 
t bei Abklemmung der Pulmonalis, aber es entsteht kein positiver Venen- 
n positiven Venenpuls kann man durch künstliche Dyspnoe erzeugen. 
monstration eines Apparates zur Messung des Venenpulses.) 
iskussion: Herren Volha 


rd (Gießen) und Deutsch (Frankfurt a. M.). 
VDL H 


er Pässler (Leipzig): Wirbelerkrankung bei Tabes. 
Demonstration von zwei Fällen von Arthropathie der Wirbel. 
D Herr Ad. Schmidt (Dresden): Ein neues diagnostisches Merk- 
Übe; „ankresserkrankungen, f 
m simtlichen Verdauungssäften ist nur der Bauchspeichel imstande, die Sub- 
x der Zellkerne zu verdauen. Wird das Pankreas experimentell entfernt, so 
1 den Fleischresten der Fäces die Kerne erhalten, während sie sonst stets 
" die Prüfung am Menschen läßt S. kleine, in Gazebeutelchen ein- 
de ue Fleischwürfe] in Oblaten nehmen. Zahlreiche Untersuchungen an - 
R und tanken bestätigten, daß bei schwerer Pankreaserkrankung resp. voll- 
Riger Zerstörung der Drüse die entleerten Reste noch sämtliche Kerne aufweisen, 


l vw diesem Befund (unter Berücksichtigung einiger unwesentlicher Ein- 
Mli: wi diagnostische Schlüsse aufg 


ebaut werden können. Gegenüber der 

n —* —A— — — — welche nur den negativen Schluß ed — 
Mitt GG ag erlaubt, bedeute der positive Nachweis von Pan 
el der Kernprobe einen Fortschritt. 
Senge (Gießen): Über Häm olyse. 

Kee cise läßt sich Auflösung de roin Blutscheiben — — 
Va die JP Blu °s, Hämolyse — hervorrufen. Die Namen sind verschi SCH 
thi e SÉ fallende Phänomen, die Erscheinung, ist dieselbe. = er 
ky ebe 3 . Se sich abspielenden Vorgan g besteht bisher noch keine Sg 
—X* Se rsache der Hämolyse unerklärt, denn die Hämolyse 
orange o8: als Folge des »Todes« der, Zelle angesehen, kann als Erklärung 
kein, Re; Tt gelten. Bei der Analyse des Phänomens der Hämolyse lassen 
kino i $ arakteristischer, voneinander scharf zu unterscheidender Ar ten 
ae isolieren; dag Sind: a. Wasserhämolyse, b. Wärmehämolyse, 
"fe, A äurehämolyse, e. Hämolyse durch fettlösende Stoffe, 


fer 
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Die Hämolyse durch spezifische Sera, Toxine resp. Hämolysine, ist von den an- 
geführten Hämolysearten verschieden, wenn auch bei der Prüfung suf Det 
Serumhämolyse die anderen Arten zum Teil mitwirken können. Die Ursache 


der Hämolyse ist allgemein eine Verletzung der Kontinuität der halbe "7 


durchlässigen W and« der roten Blutscheiben. Die >halbdurchlässige Winde `" 


der roten Blutscheiben enthält einen f ettähnlichen, lip oiden und einen giel, · 


artigen, koagulationsfi ähigen Bestandteil. S 
Bei der Wasserhämolyse wird die »Wand« der Blutscheiben mechanisch : 
gesprengt durch den osmotischen Überdruck innen; mechanische Verletzung der Wand 
ist auch die Ursache der Hämolyse beim Gefrieren und Auftauen des BN ` 
sowie beim Taackfarbenwerden durch elektrische Eintladungsschläge; Wie ` 
Wärmehämolyse schmilzt die Wand resp. ihr fettähnlicher Bestandteil; bei der 
Säurebämolyse wird der fettähnliche Bestandteil der Wand durch Katalyse in 
den Alkohol und die betreffende Säure des Fettes gespalten; bei Alkalibäml - 
durch Verseifung in den Alkohol und das Salz der Fettsäure; bei der Dar = 
durch fettlösende Stoffe wird die Wand aufgelöst; bei der Serumbänd® 
wird der eiweiß artige Bestandteil der Wand angegriffen. : 


X. Herr Menzer (Halle): Die Theorie der Streptokokkensertf | 
behandlung beim Menschen, sowie Ergebnisse der Behandlung be | 
akutem und chronischem Gelenkrheumatismuß und der Tuberkulose 
mischinfektion. 
Vortr. wandte sein Serum, das keinerlei Tierpassagen durchgemacht bat, I | 
vielen Fällen von akutem Gelenkrheumatismus mit gutem Erfolg © oc | 
indiziert ist die Anwendung bei chronischen, verschleppten Formen ger d 
rheumatismus. In neuester Zeit hat Vortr. sehr gute Erfahrungen s A 
ihm hergestellten Serum bei der Tuberkulosemischinfektion gemacht. e * 
gültigen Urteil über die Heilkraft des Serums bei der Tuberkulosens S 
sind noch weitere Beobachtungen notwendig. d 
Herr Aronson (Charlottenburg) glaubt, daß die fieberhafte, e e 
Menzer’schen Serums die Folge einer Einführung von Toxinen m a 
sei. Das von ihm hergestellte Serum © e kein Fieber. 
Herr Wolf (Berlin): Es kann das Fieber vielleicht als 
toxine, die durch das bakterizide Serum frel werden, erkl SS l 
Herr Michaelis (Berlin) fragt den Vortr. an, ob er un * betont | 
Gelenkrheumatismus und bei der Tuberkulose angewandt Be ech En 
Artverschiedenheit dieser Streptokokken, von denen der bel iR 
erregt, während es bei Gelenkrheumatismußs nie zu Eiterung kommt. a win 
Herr Menzer erklärt, daß das Serum von einem Tiere gem eg Ser 
verschiedene Streptokokken ämme bekommt. Wenn Herm Wirksamkeit À 
kein Fieber errege, 80 läge das vielleicht an der geringeret 


selben. 
6. Sitzung. og 
ns Y 
I. Herr v. Tappeiner (München): Über die Wirkung fluore 
Stoffe (mit Demonstrationen). pei Sonnen 


Fluoreszierende Substanzen wirken in starker Verdünnung un gie Te 
derart stark auf Amöben, Flagellaten und such auf 
einigen Tagen zugrunde gehen. Auf Frösche wirken caudatum. 
stanzen indes 3- bis 4mal geringer, als z. D. & Paramaeoi gmisch® Subst 
Tiere sind entschieden viel weniger empfindlich für photo = 
als niedere. Pre W icksamkelt w 
i Auch die Enzyme, wie Trypsin, Diastase, verlieren me Jicht aus 
sie einige Stunden mit einer Auoreszierenden ubstanz ET sich noch 1 
waren. Diese Wirkung der photo ynamischen Substanzen D weiter u 
Verdünnung von 1:1 Million. Die Auoreszierenden Stofe and of 
die giftige Wirkung des Ricins und vor allem de# ipptherie 
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aufzuheben Die mit der mehrfach 


tödlichen Dosis der Toxine, die mit einer 
Juoreszierenden Substanz dem Licht 


ausgesetzt waren, injizierten Meerschweinchen 
bieben am Leben, während die Kontrolltiere starben, wenn die mit der fluores- 
tierenden Substanz versetzten Toxine nicht dem Licht ausgesetzt wurden. Bei der 
Auswahl des Auoreszierenden Stoffes verdient der den Vorzug, der Lichtstrahlen 
ID geringerer Brechbarkeit absorbiert; denn diese dringen tiefer ins Gewebe ein- 
Die Wirkung der photodynamischen Substanzen ist eine Absorptionswirkung ; 
rhaltet man z. B. bei einem Versuch eine Eosinlösung derart ein, daß das Licht 
D passieren muß, bevor es zu dem mit dem fluoreszierenden Stoffe versehenen 


Toxine gelangt, so bleibt die vorhin erwähnte Wirkung der photodynamischen Sub- 
Ranz aus, 


Aber es handelt sich dabei nicht um einen einfachen Absorptionsvorgang ; die 
Tree der Substanzen muß an die Fluoreszenz selbst geknüpft sein. Die Wir- 
tag der photodynamischen Stoffe wächst mit der Abnahme der Intensität des 
‚reszierenden Prozesses, 

erapeutisch entfalten die flnoreszierenden Substanzen eine Heilwirkung auf 
Deiere Hautkrankheiten. So wurden durch BehandInng mit Eosinlösung und 
Klchtung 4mal oberflächliche karzinomatöse Neubildungen zur Heilung gebracht; 
Däin empfehlenswert ist die Bepinselung mit einfacher Eosinlösung bei 
Te und Nesenkarzinomen: über die Wirkung auf Mamma- und Vulvakarzi- 

“te usw. ist noch kein abschließendes Urteil zu fällen. ; 
ad upas wurde durch eine derartige Behandlung gebessert; geheilte Lupusfälle 
R woch nicht anzuführen. Die Intensität der sekundären Symptome bei Lues 
tach einer solchen Behandlung ebenfalls geringer. Vielleicht ist auch die Wir- 
a des Chinins bei Malaria eine stärkere, wenn wir Gift und Licht wirken lassen, 
p , at möglichst viel dem 


d Tageslicht aussetzen. (Bilder von Pat. vor und 
ei Behandlung werden demonstriert.) 
, di Seifert (Würzburg) hat völlige Heilung kleiner Lupusknötchen nach 6- 
>#Föchiger Eosinbehandlung gesehen; denselben guten Erfolg hat die Eosin- 
Polang bei der Sycosis non parasitaria. 


SW Her Pauli ‚Wien‘: Über den Zusammenhang physikochemischer 
u naften mit arzneilicher Wirkung. 
è Rolle der Salz-I 


onen i i ist ei deutende. Die auf- 
dsten Beziehungen 2 a im Organismus ist eine sehr bedeu n 


iii, des Kz en Salzen haben die Proteine; die — Be- 
Be |; pers stellen den Angriff für die Ionen dar. An-Ionen 
Be Iösend, at-Ionen fall griüspunkt für 


Beya end auf Eiweiß. Die hysiologische Wirkung der 
— ihrer Stellung in der Reihe der — oder Kat-Ionen. Die Be- 
Ki "Tier die Wirkung eines Anästhetikums beruht, ist die esterartige Bin- 
TL Herr Müller B 


l erlin): 
"dën des B S 


lutes. 
~ at einen relatiy infach i d ich ebenso an- 

Wa pp wia a: einfachen Apparat konstruiert, der sic r 

w — fe komplizierte Pf lü SS sche Luftgaspumpe. Durch die Hand- 

tlen Füllen a euen Apparates ist es möglich, die Sauerstoffanalyse des Blutes in 

bm  Wehzuführen, die bis jetzt der Sauerstoffanalyse nicht zugänglich 


Über einen neuen Apparat zur Sauer- 


Her Brat mu. 
m im ya Berlin hofft durch Anwendung des Apparates bei Anilinvergiftung 
Were, konnte, “rungen im Blute zu sehen, wo man sie bisher noch nicht kon- 


Ip 

Ee Straßburg i, E): Über Sepsin. 

ën, Dan ostanzen ‚wie bei Fleischvergiftung) wirken im Organismus auf den 
fe Schmieden e drüsigen Organe, das Auge usw. Aus faulender Substanz 
Na, Aen "76 und Bergmann vor Jahren geringe Mengen wirksamer 
Eu kg f und zum erstenmal ein Toxin kristallinisch dargestellt. Vortr. 
x halten sulender Bierhefe 


di ie eine größere Menge wirksamer Substanz kristalli- 
er als Sepsin bezeichnet. 


nn 


Als Strukturformel des Sepsins ergab 
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die Elementaranalyse Cs Hu N202 Aus dem Sepsin kann das bekannte Cadaverin 
Cs Hi N⸗ gewonnen werden. Die Wirkung des Sepsins auf das Tier deckt sich vol- 
kommen mit der Wirkung der faulenden Bierhefe selbst, ist also sicherlich der 
wirkende Bestandteil der faulenden Substanz. 

V. Herr Brandenburg (Berlin): Zur Herzmuskelwirkung der Digi- 
talis. 

Digitalis hat die eigentümliche Eigenschaft, den Herzmuskel gegen äußere 
Reize abzustumpfen. Spritzt man einem Frosch Digitalis ein, 80 kann durch den 
elektrischen Reiz, der sonst eine Extrasystole hervorruft, keine Fxtrasystole us 

elöst werden. Vortr. erweist dies durch Demonstrationen am Frosche, So be- 
steht die klinische Bedeutung der Digitalis darin, den Pulsschlag ZU regularisieren. 

Diskussion. Herr Straub (Leipzig) macht darauf aufmerksam, abede 
von Herrn Brandenburg beschriebene Wirkung der Digitalis beres u 
4 Jahren publiziert habe. 





7. Sitzung. 


I. Herr Stuertz (Berlin): Die Sputumvirulenz im Verlaufe der H 
nuinen kruppösen Pneumonie und ihre progn°® i 
Zwei gleich starke, mittelkräftige, weiße Mäuse, geimpft mit je 1 eem desselben 
pneumonischen Sputums, sterben in der Regel zu ziemlich gleichmäßigen jal 
terminen, so daß die weiße Maus mit ziemlicher Genauigkeit einen ge = | 
lenzgrad des pneumonischen Sputums anzugeben scheint. Pa Tierversuch 
Schwere des klinischen Verlaufes beim Menschen auffallend übereinstimmen, j 
winnt die Beobachtung insofern praktische Bedeutung, als die Maus näher 
Maßstab bei der Virulenzprüfung des menschlichen pneumonischen — 
gesehen werden kann. Schwere oder letal verlaufende Fälle von Pneumo? G 
zeichnen sich durch sehr hobe Virulenzwirkung des Sputums. e Bett en 
ist prognostisch verwertbar. Pneumonienachschübe bezw. Exazerbatione? ee? 
gleitet von Virulenzexazerbationen. Letztere treten ohne Eixazerbatione? eg 
monischen Prozesses bezw. ohne Nachschübe nicht auf. Die Vi enzesaitbe un de 
sind in der Regel früher nachweisbar, als die pneumonischen chübe 9 
Lunge. Dieser Umstand hat ebenfalls prognostischen Wert, 7 
lischen Methoden oft im Stiche lassen. 


II. Herr Strauß (Berlin): Zur hepatogenen Lövulosarle we d 
Nach einer mehr als 100 Fälle umfassenden Statistik ist m em 1 geb 
Fälle von Lebererkrankung alimentäre Lävulosurie ZU erzeugen, — tte gi 
Lebergesunden in noch nicht 20% der Fälle gelingt. on a. a pici 
Toitung des Vortr. gezeigt, daß die fuskeln aus Lävulose KOT ET A 


können im Gegensatz zur Dextrose ac Versuchen, die —R 


von S. ausgeführt hat, vermag eine Mischung VO? hop ll 
Lävulose nicht zu zerlegen, während sie hierzu der Dextrose — heit i 
ist. Es fehlt also auch hier eine Synergetik der Muskeln bei de 7 Ven 
Lävuloge. Die Behauptung von W. Schlesinger, daß der Hur 
sich schon leichter ausscheidet als Dextrose, lä į sich mit d 


Menschen gemachten Beobachtungen nicht vereinen. 


IH. Herr Paul Krause (Breslau): Über ein pisher DI 
Augensymptom beim Coma diabeticum. Zaiger Bobi: Ge bie 
) Es handelt sich um eine bochgradige® Hypoton!® beider TT ng trat í 
in drei Fällen von Coma diabeticum zur Beobachtung gekommen 
15—32 Stunden ante exitum auf und scheint nur beim Diabetes Weg Based! 
es in vier Fällen von komatösen Zuständen anderer Gene icht yorbsl 
Addisonii, Urämie, fieberhafte Erkrankung unklaren Ursprong” i Jiao 


war; vielleicht kommt dem Symptome deshalb eine gewisse differen 


Bedeutung zu. at noch m 
a Eine Erklärung für das Zustandekommen der Uypolori. weit ` 
geben; bei 80 Leichen, bei 18 lebenden Diabetikern war es M 


ht peobacht? 





Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 20. 533 


starke Emiedrigung des Blutdruckes, noch Wasserverarmung bringt es hervor. 
Tierversuche, bei welchen Azeton, Azetessigsäureester, 8-Oxybuttersäure, Phloridzin 
Hunden und Kaninchen teils per os, teils subkutan in großen Mengen beigebracht 
wurde, führten zu keinem positiven Resultat; ein Hund, welcher nach Pankreas- 
essürpation an Diabetes zugrunde ging, zeigte das Symptom nicht. Die anatomische 
Untersuchung der Bulbi ergab normale Verhältnisse. 

IV. Herr Stark (Heidelberg): Experimentelles über motorische 
Vagusfunktion. 

Als Ursache der diffusen Speiseröhrenerweiterung sah man im allgemeinen drei 
Momente an: 1 Cardiospasmus, 2) Paralyse der Ösophagusmuskulatur, 3) Vagus- 
ürophie. Vortr. versuchte durch Vagusresektionen am Hals, innerhalb der Brust- 
kühle ober- und unterhalb des Lungenhilus, oberhalb der Cardia experimentell bei 
Hunden Dilatationen der Speiseröhre zu erzeugen. Die Ergebnisse sind folgende: 

Der durch Vagusdurchschneidung wegfallende Hemmungsimpuls der Cardia 
tat nicht eine dauernde Kontraktion der Cardia zur Folge und ist an sich höch- 
sens unterstützend bei der Entstehung einer Erweiterung beteiligt. Durch Resek- 
pon resp. Erkrankung) des Vagus am Halse und oberhalb des Lungenhilus ist 
hauptsächlich infolge der Lähmung der Speiseröhrenmuskulatur die Entstehung 
= Dilatation möglich, Vagusatrophie dürfte nur dann als Ursache der Dilata- 
" Angenommen werden, wenn bei der Sektion keine Hypertrophie der Musku- 
TP gefunden wird, da die gelähmte Muskulatur nicht hypertrophieren kann. Da 


ut stets bei der Sektion Hypertrophie vorhanden ist, wird Degeneration des Vagus 
Ur selten den Anlaß zu Dilatationen geben. Ä 

“ach Resektionen (resp. bei Erkrankung) des Vagus unterhalb des Lungenhilus 
Fo keine Dilatstionen ein, da die motorisch wichtigen Fasern oberhalb des 
EN + die Speiseröhre eintreten und der Wegfall der Erschlaffung der Cardia 
derung SE kein wesentliches und dauerndes Hindernis für die Speisenbeför- 


D; V. Herr Clemens (Freiburg i. B): Zur Chemie der Ehrlich'schen 
oreaktion. 


biens, d. Hier publizierte Versuch einer Reindarstellung der die Reaktion 
ne „den Substanz (von Ehrlich und Brieger) hat nicht zu einigermaßen 
en geführt. Der Vortr. hat aus dem basischen Bleiniederschlag 
lsäure und Baryumcarbonat die Baryumsalze der organischen Säuren 
Dn Dieselbe ; = im alkoholunlöslichen Anteil fand sich die fragliche Sub- 
pen Dar; ist jetzt frei von anorganischen Säuren, Harnstoff, Harnsäure, ‚Oxy- 
Been SC enthaltene Xanthinbasen werden mit ammoniaksalischer Silberlösung 
be sic role und einige unbekannte Substanzen bleiben beigemengt und 
iben as nicht völlig entfernen. Die fragliche Substanz, ein gelblich 
—;X kristalisiertes, nur ganz wenig hygroskopisches Pulver wird durch 
Macht an und durch Phosphorwolframsäure völlig gefällt. Sie enthält 
We De — — es ist jedoch keine geparte Schwefelsäure darin ent- 
N dn Vernar efelgehalt ist recht schwankend (0,5—1,4%) — er ist vermutlich 
Yenier (49. , „gung zurückzuführen, Der Stickstoffgehalt schwankt bedeutend 
amer XT: doch ist bei seiner Größe, zumal die meisten stickstoffhaltigen 
TÜR ist — sicher entfernt sind, anzunehmen, daß unsere Substanz 
pr Stickstoff S ällbarkeit mit Phosphorwolframsäure, der um die Hälfte gerin- 
e gehalt beweist, daß nicht Oxyproteinsäure vorliegt. 
ta SE k Wolff (Reiboldsgrün): 
e D Klinische Bedeutung. 
apen poa Publikationen über Tuberkulose, meist von bakteriologischer Seite 
K vielen —— daß das Wesen der Tuberkulose durchaus unaufgeklärt ist. 
Ar. lagdan 1 Shring’scher Lehren — Häufigkeit der Infektion im Kindes- 
e un. — lan, Unterschied zwischen che und en 
i i „>an sich nach klinischer Erfahrung einverstanden erklären, — 
ZE “weiten Infektion des Kee Eee bleibt ungelöst. Ein Ver- 


— 


Die neueren Tuberkuloseforschun- 
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gleich mit anderen Infektionskrankheiten, besonders mit der Syphilis, läßt, ohne 
dadurch mit klinischen Erfahrungen und bakteriologischen Forschungen zu kolli- 
dieren, die Auffassung zu, daß die Tuberkulose sich der Syphilis ähnlich verhält: 
lange Inkubation, hämatogene Verbreitung, Schutz vor Wiederinfektion durch ein- 
malige Infektion. — Bezüglich der Wege der Infektion läßt sich im Hinblick auf 
ihre Häufigkeit nur vermuten, daß dieselben ungemein mannigfaltig sind und nicht 
auf einem Wege (Milchernährung) möglich sein wird. 

VIL Herr Winternitz (Halle): Über den Ursprung des Fettes im 
Harne bei nephritischen Prozessen. 

Bei nephritischen, namentlich chronisch parenchymatösen Prozessen beobachtet 
. man im Harne feinste Fettröpfchen in verschiedener Anordnung und Verteilung. 
Dieses Fett rührt nach der bisherigen Annahme von fettig degenerierten Zellen her. 
Es läßt sich nun aber zeigen, daß ein Teil des Fettes unmittelbar aus dem Blute 
bezw. dem Nahrungsfett stammt. Während die Niere unter normalen Verhältnissen 
fettdicht ist, wird sie bei entzündlichen und namentlich bei chronisch entzünd- 
lichen Zuständen fettdurchlässig. Dieser Fettverlust durch den Harn kann re- 
lativ hohe Grade erreichen. 


VI. Herr Leo (Bonn): Zur Behandlung der Hyperazidität des 
Magens. 

Der auffallend niedrige Cl-Gehalt der Fäces, den der Vortr. in zwei Fällen 
von Hyperazidität des Magens konstatierte, führte ihn zu der Annahme einer ab- 
norm starken Resorption der Ol-Verbindungen bei Hyperchlorhydrie. Er unterzog 
deshalb einen hochgradig Hyperaziden einer mehrwöchentlichen NaCl-Abstinenz, 
jedoch ohne Erfolg. Praktisch verwertbare Resultate ergaben weitere Versuche, 
bei denen der Vortr. Darmeinläufe einer 4—10%igen Kochsalzlösung resp. Irriga- 
tionen des leeren Magens mit einem Liter 5æ%iger Kochsalzlösung in Anwendung 
brachte. Dadurch wurde häufig, aber nicht immer der HCl-Gehalt des Magens 
herabgesetzt. Die Kochsalzklistiere ergaben außerdem noch sehr oft einen günsti- 
gen Effekt auf die Magenschmerzen der Hyperaziden. 


IX. Herr Dehio (Dorpat): Über Heilwirkungen des künstlich hervor- 
gerufenen Fiebers bei verschiedenen Krankheiten. 

Vortr. hat die Heilwirkung des durch Peptoninjektion erzeugten Fiebers bei 
Lupus, frischer Syphilis und akuter Gonorrhöe erprobt. Von 13 Fällen von Lupus 
wurden drei gänzlich geheilt. Bei sechs Fällen traten Rezidive ein; dieselben 
wurden nun während des Fiebers gleichzeitig mit dem scharfen Löffel ausgekratzt. 
— Der Ausfluß bei Gonorrhöe hörte in einzelnen Fällen nach der Fieberbehand- 
lung auf. Sicherlich kann das künstlich erzeugte Fieber Heilwirkungen entfalten. 
Demonstration. 


X. Herr Staehelin (Basel): Stoffwechsel und Energieverbrauch im 
Fieber. 

Vortr. berichtet über Versuche an einem fieberkranken Hunde, in denen er 
mit Hilfe von indirekter Kalorimetrie festgestellt hatte, daß die Wärmeproduktion 
stärker vermehrt war, als daß die Vermehrung durch toxogenen Eiweißzerfall hätte 
erklärt werden können. Vortr. schließt daraus, daß im Fieber bisweilen nicht nur 
der Eiweißstoffwechsel, sondern auch der Fettstoffwechsel gestört ist. 


XI. Herr Falta (Basel): Über einige Fragen, betreffend den Eiweiß- 
stoffwechsel beim Diabetes mellitus. 

Bei vier schweren Diabetikern wurde der Einfluß von Kasein, Serumalbumin, 
Blutfibrin, Blutglobulin, Hämoglobin und genuinem Ovalbumin auf die Glykosurie 
untersucht. Die schon früher ausgesprochene Vermutung, daß die Glykosurie durch 
verschiedene Eiweißkörper um so ungünstiger beeinflußt wird, je rascher dieselben 
in die Zersetzung einbezogen werden, oder — was vielleicht damit identisch ist — 
je rascher der Zucker im Organismus aus ihnen entsteht, konnte auch hier be- 
stätigt werden, indem bei den ersten Gliedern der Reihe, die sich durch einen 
raschen Ablauf der N-Ausscheidungskurve auszeichnen, die Zuckerausscheidung 
immer bedeutend anstieg, während die letzten Glieder der Reihe, deren Kurve sehr 
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flach verläuft, sich fast als wirkungslos erwiesen. Von besonderem Interesse aber 
war, daß Versuche mit koaguliertem Eiereiweiß zu anderen Resultaten führten, 
als die mit genuinem, indem hier im Gegensatze zum genuinen Eiereiweiß ein 
steiler Anstieg der N-Kurve und eine nicht unbeträchtliche Vermehrung der Zucker- 
ausscheidung zu beobachten war. 


Diskussion. Herr Glaessner (Berlin): Der Unterschied zwischen der 
Zuckerausscheidung nach genuinem und koaguliertem Eiweiß beruht vielleicht 
darauf, daß im genuinen Eiweiß Stoffe enthalten sind, die das Trypsin schädigen 
und genuines Eiweiß daher schlechter verdaut wird. 


XII. Herr Clem m (Darmstadt): Die Diät der Gallensteinkrankheit. 

XIII. Herr Niessl v. Mayendorf (Prag): Seelenblindheit und Alexie. 

Seelenblindheit ist die Unfähigkeit, Gegenstände, die deutlich wahrgenommen 
werden, zu erkennen, Alexie das zerebral bedingte Unvermögen, lesen zu können. 
Beide Störungen faßt Vortr. als zusammengehörig auf. Auf Grund der anatomi- 
schen Durchforschung zweier mit Malakien behafteter Gehirne gelangte Vortr. zu 
einer neuen Deutung dieser Krankheitsbilder. Seelenblindheit und Alexie sind 
nicht auf einen Ausfall von optischen Rindenbildern (Munk) oder auf eine Unter- 
brechung subkortikaler Assoziationsbahnen zurückzuführen, sondern eine Folge der 
Zerstörungen oder Außerfunktionssetzung jener Anteile der Sehstrahlung, die die 
im Subkortex angelangten Reize von der Macula lutea nach der Hirnrinde fort- 
zuleiten bestimmt sind. 


XIV. Herr Gutzmann (Berlin): Über Sprachstörungen bei Neurasthe- 
nikern. 

Neurastheniker zeigen häufig Störungen ihrer sprachlichen Leistung. Diese 
zeigen sich: 1) als Störungen des sprachlichen Gedächtnisses, 2; als Störungen der 
Assoziationsleistung, 3) in schneller Ermüdbarkeit, besonders der Stimmuskulatur, 
4) in gesteigerter Beeinflussung der Sprache durch Affekt, 5) als Störungen der 
sprachlichen Koordination (besonders spastische Störungen: Stottern.. Man hat 
bisher diese letzte Gruppe der Sprachstörungen nicht der Neurasthenie zurechnen 
wollen. Genauere Untersuchungen ergeben aber, daß sich bei sehr vielen Stotterern 
im Laufe der Zeit charakteristische neurasthenische Zustände ausbilden. In ein- 
zelnen Fällen entsteht umgekehrt bei Neurasthenikern charakteristisches Stottern. 
Die Behandlung darf weder ausschließlich allgemein, noch ausschließlich spe- 
ziell sein. 


XV. Herr Bornstein (Leipzig): Ein weiterer Beitrag zur Frage der 
Eiweißmast. 

B. ist auf Grund früherer Stoffwechselversuche der Ansicht, daß einseitige 
Eiweißüberernährung wohl imstande ist, einen Eiweißansatz zu erzielen. Vortr. hat 
in einem neuen Stoffwechselversuch an sich selbst bei 4tägiger Vor- und l0tägiger 
Hauptperiode, während der er der Normalkost ca. 50 g Plasmon zugelegt hatte, 
Stickstoff und Schwefel bestimmt und kommt zu folgenden Schlüssen: 1) daß auch 
bei abundanter Eiweißkost die Verbrennung des Eiweißes in völlig normaler Weise 
vor sich geht; 2) daß, da das Ausscheidungsverhältnis von Stickstoff zu Schwefel 
gleich bleibt, die S-Retention gleichen Schritt gehalten hat mit der N-Retention, 
die in 10 Tagen ca. 16 g, entsprechend 100 g Eiweiß resp. 500 g Fleischsubstanz, 
betrug. 

Herr Albu (Berlin) betont, daß auch dieser neueste Versuch des Vortr. keine 
Beweiskraft babe, weil ihm wiederum keine Nachperiode angeschlossen sei, in 
welcher erfahrungsgemäß das vorher scheinbar angesetzte Eiweiß zum größten Teil 
wieder zu Verlust gehe. Die übermäßigen Gaben von Eiweiß lassen sich übrigens 
schwer einführen und wirken leicht schädlich wegen des damit verbundenen Nerven- 
reizes. Es empfiehlt sich also, an der alten bewährten Methode der Mastkur in 
der Praxis festzuhalten. 

Herr Mohr 'Berlin) betont, daß bei gleichzeitiger Kohlehydratzulage doch ein 
Teil des angesetzten Eiweißes auch dauernd zurückgehalten werde. 
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XVI. Herr Fink (Karlsbad): Die Erfolge einer einmaligen Kur in 
Karlsbad bei Gallensteinkrenkbheiten, eine Studie aus dem Jahre X 
Vortr. bat sehr eingehende Aufzeichnungen an 263 Fällen von 

erkrankung gemacht, die sich auf Vergrößerung 


Gallenblase, Ikterus usw. beziehen. Er hat auf Grun Ki 
suchung zu Anfang und zum Schluß der Kur in 193 Fällen einen guten Erig der ` 


Die Einwirkung der Kur hat jedoch ihre Grenzen; es gibt Fälle GO o 
nischer Choledochusverschluß) , in denen der Chirurg unbedingt in su TT ` 
treten muß. z 

XVIL Herr Weiss (Karlsbad): Der Dickdarm, seine Untersuchutf ` 
und die Erklärung seiner verschiedenen Formen. 


XVIL Herr Simon (Karlsbad): Über Vorkomm® 
Bestimmung von Zellulose in den Fäce®. a Di 
Vortr. hat eine neue quantitative Bestimmung von Zellulose ausgearbeitet fa 
selbe besteht im wesentlichen darin, daß die Füces in 50% iger ange im KO} 

den Wasserbade gelöst werden und die Zellulose durch das halbe Volumen Wé 
Alkobols wieder ausgefällt wird. Interessanterweise wurde die Beobachtung i 
gestellt, daß bei Obstipierten die Zellulose viel besser ausgenütst wird, 99° 


Nichtobstipierten. 


n und quantitstif | 


17. Berliner Verein für innere Medizin. 


Sitzung vom 25. April 1904. 
Vorsitzender: Herr V- Leyden; Schriftführer: Herr Litter 


1) Herr Katzenstein: Über eine neue Funktionspräfun 


Herzens. ; 
Bei seinen Untersuchungen über die Entwicklung des Koltarakreibin 
obachtete Vortr., daß in der Zeit, Wi nach Unterbindung eines rend di 
der Kollateralkreislauf sich ausbildet, der Blutdruck erhöht ist. Die"... Hen 
Zeit gefundene Blutdrucksteigerung zeigt eine bedeutende . de —* 
an, das durch eine gesteigerte Tätigkeit die Widerstände Im arter! 
zu überwinden sucht. . M o 

Die Beobachtung sucht Vortr. auf die Verwertung bei A = er den 
tragen, indem er ein großes Gefäß komprimiert und vorber hl der Bel 
druck mit dem Gärtner’schen Tonometer estimmt und di 
zählt. Am geeignetsten ist die Kompressor de 
am Lig. inguinale gegen den Knochen 2 outen iane.. km 

Bei erregbaren Kranken zeigte dabei der Blutdruck bel den — 
zuweilen größere Schwankungen um 10 mm B8- och lasien m pit Verne 
ausschließen, wenn die Untersuchungen während d Bettruhe un 
von Erregungen und von Schmerzen ausgeführt werden. die in vier Gr 
In dieser Weise sind 128 Krankheitsfälle untersucht worden, 


gegliedert werden: jon det 
I. In 63 Fällen mit gesundem Herzen stieg unter der Kompren ben 
druck um 5—10 mm Hg und die Pulszahl blieb unver&D 

II. Bei Kranken mit Hypertrophie der linken Kam 
um 15—40 mm Hg. 

III. Die Kompression beider Diaca® ergab Kern 
bei Kranken mit mäßigen Graden von Herzinsufhinen#, rt, bei den sch‘ 
leichteren Graden die Zahl der Pulsschläge nicht verändert, 
vermehrt. -Jav 

IV. Nach Einschaltung der Widerstände in den eg der Polsschli? 
Fällen von Herzschwäche der Blutdruck herab un die Z t dureh Steige! 
zu. Das Herz unterliegt einer akuten eng und such! 

Zahl der Schläge die Widerstände zu überwinden. 


d 


keine Steigerung KE i 
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ieb sich in ei i lachmyo- 
Es ließ sich in einem Falle von Typhus, von Sepsis und von Schar 
arditis in dieser Weise die allmähliche Zunahme der Herzkraft im Laufe von 


üehreren Wochen nachweisen. Andererseits konnte die akute tere 
nter dem Einfluß langdauernder Narkose und eingreifender Operationen dam 
tachgewiesen werden. 


Die Messung erlaubt eine genauere Indikationsstellung über die Operation, als 
lie Perkussion und Auskultation es vermögen. 

Gegenüber den anderen Methoden der Funktionsprüfung des en eg 
Prüfung von Pulszahl und Blutdruck im Liegen und Stehen und nach Arbei 


tung, hat die Methode den Vorzug, daß sie keine Anstrengungen von dem 
‘en verlangt und während der Bettruhe ausführbar ist. 


„Diskussion: Herr v. Leyden weist auf die Wichtigkeit der Funktions- 


riug des Herzens hin und hält die Methode für diesen Zweck geeignet. 


K. Brandenburg (Berlin). 





Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 24. März 1904. 
Vorsitzender: Herr Escherich; Schriftführer: Herr Schmidt. 


L Herr v. Stejskal stellt einen Fall von reflektorischer Blicklähmung 
Ditlieh auf Grund einer Labyrinthaffektion vor. 
a „Herr M. Sachs: Demonstration eines Falles von reflektorischer 
lieklähmung, die sicher auf einer Labyrinthläsion beruht, , f 
= Hi e mann spricht über die otiatrische Seite dieser beiden Fälle. 
er A 


uchs ist der Ansicht, daß das Schwergewicht bezüglich der Dia- 
u (em vorgestellten Falle au 
eT v, 


; f den otiatrischen Befund zu legen sei. , 
ke Bien Jskal betont, daß es sich in seinem Falle um eine bilaterale seit- 
Blicklähmung und nicht um eine bilaterale Abducenslähmung handelt. 
IL Her 


i ' E. Schlesinger demonstriert einen auBerordentlich beweg- 
en cyatischen Tumor des 


Abdomens, der möglicherweise von 
tLeber ausgeht. H 

put kindskopfgroße Geschwulst zeigt eine exzessive Verschieblichkeit nach 
de hin. Ein deutlicher Zusammenhang mit dem Genitale ist nicht nach- 
Y Krank ~ Nieren- und Mesenterialcysten scheinen auszuschließen zu sein. 
Erak warde vor 23 J ahren wegen eines cystischen Lebertumors operiert. 
d nach der Operation noch im Spital einen 


DE weiter an, sehr bal 
m lm telle des früheren okkupierte, aber nur viel 


haben, d ; 
FeWegen war er die 8 


$ — Sternberg fragt, welcher Art die Cyste sein könnte, da es sich um 
nt groBen Tumor handle, 
tuden olesinger erwidert, daß, da bei der ersten Operation eine Leber- 
Ber £ S yonde, der Tumor wahrscheinlich von der gleichen Natur sein dürfte. 
un mao war meint doch die Möglichkeit einer Mesenterialeyste — 
p " und teilt einen von ihm beobachteten Fall einer Mesenteria 
er Se 


aletinger erklä . Ia, daß er in dem 
l >, erklärt auf eine Anfrage K. Sternberg's, da 
Che Falle nicht an die angeborene cystische Degeneration der Leber denke, 
t eken, Jr im späteren Leben erworbene Cyste. Nichtparasitäre Cysten sind 
k y, Jedoch Würden bereits m 


ttr * ehrmals Cysten von bedeutender Größe beob- 
(mg durch ur Zeg demonstriert, da 


See gel namnese der Verdacht auf ein Rezidiv einer nicht parasitären 

H er das Resultat der Operation wird Vortr. berichten. 
Ge — Schmidt demonstriert unter Bezugnahme auf den am 10. März 
Madiek — Cyste im Mesenterium prob. auf der Basis chronisch- 


Tkulöser Veränderungen in den Mesenterialdrüsen vor- 


30 exzessiv bewegliche Tumoren selten 


538 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 20. 


gestellten Krankheitsfall das dazugehörige pathologisoh-anatomische und ëch 


gische Präparat. 
Es geht aus demselben sowie aus dem Operationsbefunde hervor, daß e sch 
kulöse Mesenterialdrü handelte 


in der Tat um eine cystisch transformierte tuber 


V. Herr A. Baer liefert einen Beitrag FU der kürzlich viel besprochentt ` 
Behandlung der Lun gentuberkulos® mit dem Marmorek’schet Antik : 
tuberkuloseserum. * 

Der betreffende Pat. schien insofern ein geeignetes Objekt bi 
er die Marm orek’sche Forderung erfüllte, da seine Krankhei 


Bestand aufwies. Mormorek verlangt nämlich als geeignete Falle für sein P 
nicht go sehr Anfangsstadien der Krankheit — M 
für alle anderen Sera gefordert wird — als vielmehr kurz® Dauer 
Aus B.'s Erfahrungen geht hervor, daß in Fällen von Lungentu 
welche anscheinend günstig für die Behandlung m! 
serum lagen, trotz richtiger Anwendung des Mittels der 
in kurzer Zeit ad exitum führte. 
dwelcher u | 


nicht aufgehalten werden konnte und in 
Die anatomischen Präparate lassen Ausheilungsvorgäng® irgen 
teren Versuche abzubrecben, wi 


nicht erkennen. 
fineten Fläschchen ker 





H 


Was B. aber hauptsächlich zwang, die wei 
Umstand, daß in dem Bodensstze mehrerer ad hoc ero 
fähige Strepto- und Staphylokokken nachweisbar waren. | 

Herr Friedjung hat vier Fälle von Meningitis basilaris mit dem Marno 
serum behandelt; auch bei diesen zeigte sic unter dieser Thersp® keme 
des Krankheitsbildes, alle endeten letal. In einem an eren Fale, 1 = i 
Marmorek’s Antistreptokokkenserum en entstanden Tu 
Injektionsstelle trotz peinlichster Asepeis während der Injektion — 9 

auc i 


Streptokokken gefunden wurden; man könnte demnach 


reinigung des Serums denken. 


VI. Herr P. Mayer (Karlsbad) : U 


Kohlehydratstoff wechsels. ëng 
Der Vortrag erscheint demnächst in extenso Wie aus den À d 


Vortr. hervorgeht, nimmt er an, 
brennung des Zucker® und seiner Abbauprodukte bestehe. r ab 
> it nachgewiesen: d 


ausgebreiteten Untersuchungen wurde mit Sicherhel 
des Traubenzuckers im Organismus über Glykuronsäur® ® e 
Herr Schur betont, daß nur die Annahme einer primären Dynoo 

es Glykogengehalte® des 


eignet sei, uns die Verminderung d 
klären. -n Diabe 

Herr W. Schlesinger hält es für unwahrscheinlich, daß — enrii 
litus die Stoffwechselstörung darin besteht, daß der Ab? ep ng bi 
moleküls über die Glykuronsäure Schaden gelitten hat. Die N niit be 
Diabetiker auch nicht darin bestehen, daß normal gebildete alyk daß der À 
nicht weiter oxydiert wird. Man erhält vielmehr den Ein dee dar 
der Koblehydrate über Glykuronsäure einen Modu 
dessen sich der diabetische Organismus im grö 


deren Bedingungen bedient. auss 
Herr P. Mayer betont die Häufigkeit der a ehe im 
Untersuchung auf dieselbe ist schwierig, besonders wenn Lo = Am in ef 
vorhanden ist. Wichtig ist der Umstand, daß die Dk deit p 


Maße im Harn ausgeschieden wird, wenn wenig Ser de SSC Ap 


Zwischen der Oxalsäure- und Zuckerausscheid Vë ae 


müs, 


ber einige Fragen des intermedist 


Re 
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Bücher-Anzeigen. 


|3. C. Dapper, Über den Einfluß der Kochsalzquellen (Kissingen, 
Homburg) auf den Stoffwechsel des Menschen. 
Berlin, August Hirschwald, 1904. 
leen mühsamen Untersuchungen kommt D. zu folgenden Schluß- 


Untersuchungen über den Einfluß von Mineralwässern auf die Stoffwechsel- 
"ut müssen womöglich beim kranken Menschen angestellt werden. In zahl- 
sehen Fällen von Magenstörungen, insbesondere beim Magenkatarrh, hat der 
rauch von Kochsalzwässern lebhafte und nachhaltige Steigerung der Salzsäure- 
Win zur Folge. Dagegen tritt ‘aber in vielen Fällen von Magenstörungen 
der, welche mit Hyperazidität einhergehen — besonders bei nervösen Dyspep- 
2, bei mäßigem Gebrauche von Kochsalzwässern eine Verminderung der Salz- 
„produktion und Verminderung der Beschwerden ein. Der Gebrauch der 
halzwässer verlangt nicht eine bestimmte »kurgemäße« Diät. An einer solchen 
Erhalten, ist ein unzeitgemäßer und oft genug schädlicher Schematismus. Ins- 
sondere steht nichts im Wege, bei der Brunnenkur in geeigneten Fällen große 

a von Fett zu verordnen. Ebenso ist in geeigneten Fällen der Genuß von 
Obete, Salat, Essig usw. gestattet. Der Gebrauch großer Mengen von 

ion vorn schädigt — wie zahlreiche Versuche an Kranken lehrten — die 
— e Nahrungsmitteln, insbesondere die Resorption von Fetten, nicht, 
bh —— wird durch Kochsalzwässer nicht gesteigert, so daß dieselben 
gie Verwendung finden können, wo es sehr darauf ankommt, den Eiweiß- 

Fe Körpers zu schonen, d. h. bei Entfettungskuren. Die Harnsäureaus- 
wad Om Genuß von dünnen Kochsalzwässern eine geringe Steigerung, 
ei a groß genug ist, um zur Bekämpfung von Harnsäureretention 

er Faktor ins Gewicht zu fallen. Neubaur (Magdeburg). 


Nelmkampf, Moor und Moorbäder. Theorie und Praxis. 

Allen q ‚Leipzig, Benno Konegen, 1903. 108 8. 

in, as, die sich über Theorie und Praxis der Moorbäder orientieren 
ı arm em ni eine Arbeit, welche mit wohltuender Objektivität geschrieben 
—E * „erden. Die tatsächlichen Wirkungen sind gut betont, irrige 
Mm und schwa; Aurückgewiesen, Ein Verzeichnis der deutschen, österreichi- 
weizer Moorbäder bildet den Schluß. F. Jessen (Hamburg). 


‚Miller. Anleitung zur klinischen Blutuntersuchung mit 
besonderer Berücksichtigung der Färbetechnik. 
ar, Zen Mathias Müllern-Schönebeck, 1904. 45 S. 
—R eft enthält eine gute Zusammenstellung der klinischen Blutunter- 
ey Ces — Färbung. Da Verf. aber einmal mehr als die Färbe- 
—X hat, so hätte auch die Bestimmung der Alkaleszenz und des 
“nahme finden können. F. Jessen (Hamburg). 





Therapie. 
Lu Hoel] p 


Linkit d. Uber aktive Immunisierung gegen Tuberkulose. 
Dë Tuberkulose und Heilstättenwesen 1904. Bd. V. HR. 3.) 
S —E äurefesten Bazillen Versuche gemacht, Immunität gegen 
"D erzeugen. Der Timotheebazillus erwies sich als ziemlich 





——— — 
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ignet, besser der der Blindschleicbentuberkulose und am besten der Ter > 


Perlsuchtbazillus. In theoretischer Beziehung ist die nahe Zusammengeböngkeit 
aller dieser säurefesten Bazillen bemerkenswert, da sie alle mehr oder weniger Im- 


munität gegen Tuberkulose verleihen. Praktisch kommt für die Immunisermg - 


des Menschen nur der Blindschleichentuberkulosebazillus in Frage, da allein dieser 


sein Wachstumsoptimum bei niederen Temperaturen hat und schon bei % C WW ` 
abstirbt. Meerschweinchen, Kaninchen und Ziegen vertragen enorme Dosen de 
Bazillus ohne zu erkranken. Das Serum von so vorbebandelten Tieren wirkt stark | 
agglutinierend auf menschliche Tuberkelbazillen. Zwei Menschen impfen dé ` 
mehrmals Blindschleichentuberkulose ein ohne zu erkranken; der eine von ihn ` 


konnte sich, nachdem er sich einmal subkutan und dreimal intravenös Hat: 
schleichentuberkulose injiziert hatte, eine geringe Dosis menschlicher Tube 
bazillen intravenös injizieren von einer Kultur, welche ein gleichzeitig i 


Meerschweinchen tuberkulös machte; er nahm während der beiden folgenden Me 


nate 15 Pfund an Körpergewicht ab, erholte sich dann und blieb dauernd geua? 


— M. ist beschäftigt, dies Verfahren der Immunisierung auszuarbeiten. 
Gumprecht (Weimar. 


93, A. Gottstein. Die neuesten Arbeiten über Immunisterung gege 
Tuberkulose. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Februar.) 
Im Vordergrunde der Tuberkulosefrage steht die Immunisierung mit Dik 4 
menschlichen und artverwandten Tuberkelbazillen. Der von v. Behring dap 
gene Weg scheint indes nicht gangbar, sondern gefährlich zu sein. N I; H 


Immunisierung der Kühe, welche ihm die Immunmilch liefern, I 
menschlicher Tuberkelbazillen. Dies Verfahren ist nach seinen Ange ee i 
en aosges 


lusten verbunden und deshalb für die Immunisierung der Mensch fà 
Seine Erklärung zudem, daß die Säuglingssterblichkeit in den Großstädten ® 
Genuß gekochter Milch zurückzuführen ist, widerspricht den bisherigen GG 
Bis jetzt galt das Kochen der Milch, allen praktischen ahrungen ER Be A 
als wirksamster Schutz gegen die Sommersterblichkeit der Säuglinge. — = 
sind v. Behring's Versuche durch Friedmann's Versuche. Ihm ist € K 
das Meerschweinchen, das gegen die Warmblütertuberkulos® empfindlich g 
durch Kaltblütertuberkulose zu immunisieren. Er nimmt an, dab das glei a 
fahren auch für größere Warmblüter, welche wie Mensch und Bind Wer? ' 
fänglich sind, gangbar ist. Der vog oeller gezüchteie Deg, Sen 
schleichentuberkulose wächst bei niedriger Temperatur, verme ih! 
Bluttemperatur, sondern stirbt nach einiger Zeit ab. ; T A grib 
å er 


gegen echte Tuberkulose relativ hoch immunisieren, W n an Mens 
Mengen keine Erkrankung hervo . Er hält nach seinen Versu ech er 
den Blindschleichenbazillus für das relativ ungefährlichste UF Tuberk 


wirksame Bakterium, welches zur Erregung einer Immunität tern Berlin 
bei Wärmblütern überhaupt in Betracht käme. e, Boltenster 


sg l . $ ‚eg5 
94. O. Liebreich. Über die Moeller’schen Inmunisierunf®“ 
gegen Tuberkulose. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. März.) l 
i Blindschlt 


L. betont gegenüber dem Moel}er’schen Versuche, Zoch nich 
tuberkelbazillen eine Immunisierung ZU erreichen, daß sen Protokoll ist 
beabsichtigten Zweck entsprechen kann. Durch das ang® S dë? ipm! 
bewiesen, daß die Blindschleichentuberkelbazillen das Meerschweme icht de 
haben. ‚Und selbst wenn dies der Fall, so kann der SelbstversU "erch 
dafür dienen, daß solche Bazillen bei Menschen eine Immunine vicer Ý 


Ein solcher vom streng k ioni aus AN 
t gas ontagionistischen Standpunkt perli 
ist für die Therapie nicht zu verwerten. t poltenste™ 


Be 


WW 
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9. P. F. Friedmann, Immunisierung gegen Tuberkulose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 50.) 


F. hat gelegentlich aus einer spontan erkrankten Schildkröte einen für den 
Henschen sehr wenig virulenten Tuberkelbazillenstamm züchten können und hat 
gelen benutzt, um am Meerschweinchen und auch an anderen größeren Tieren 
mmunität gegen menschliche Tuberkulose und Perlsucht hervorzurufen. Das ist 
im insofern gelungen, als nach der Immunisierung die Meerschweinchen eine In- 
tion mit menschlicher Tuberkulose, der die Kontrolltiere erlagen, verhältnismäßig 
DI überstanden, Auch umgekehrt konnte er Schildkröten durch Säugetier- 
erselbazillen gegen den Schildkrötenbazillus schützen. Zweifellos handelt es 
ch um einen ähnlichen Vorgang, wie er schon von anderen Forschern, inbesondere 
‚Beh ring und Neufeld beobachtet worden ist und wie er der Schutzpockenimpfung 


taner's zugrunde liegt. Die praktische Anwendung der Versuche ist im Gange. 


J. Grober (Jena). 
Ly, Behring, Phthisiogenese und Tuberkulosebekämpfung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 6.) 


TB hält die Anschauung, daß die Tuberkelbazillen durch Einatmung in den 
Er gelangen, für in den meisten Fällen unberechtigt. Er verweist insbesondere 

üe Arbeit yon Mitulesku, welcher auf Grund eines nicht einwandfreien 
Meriales, die Entstehung der Phthise durch von infizierten Büchern ausgehenden 
Se behauptete, v. B. hält jedermann für disponiert, weil jeder an Tuberkulose 


, o müsse, wenn ihm die Bazillen in geeigneter F orm zugeführt würden. 
Ne Gelegenheit ist alles. ie T 


Er glaubt, daß die Tuberkelbazillen, entgegen den 
tita S och's, vom Rind aus auf den Menschen übergingen, daß dieselben 
— — mit der Milch in den Körper aufgenommen würden und 

ch ass 


n verbreiteten; in einer Anmerkung gibt er freilich die Mög- 
atm, daß auch 


Ra. U ù z. B. hustende Phthisiker den Säuglingen gefährlich werden 
kee 5 die m der Milch enthaltenen Bazillen unschädlich zu machen und 
{Koch d dafür ZU sorgen, daß die Schutzstoffe derselben nicht, wie es durch 
ende T zerstört werden, schlägt v. B. vor, und zwar auf Grund ein- 
Kun „suchungen, die Milch mit einem Zusatze von Formalin (1: 10000) zu 
inisi & ei dem Körper autzbringenden Antistoffe nicht schädigen soll. Die 
m + Milch konnte bereits bei Versuchen, die Kälber betrafen, mit be- 
olge gegen die Sterbli 


gen chkeit der jungen Kälber an akuten Darm- 
kiche ee werden. Außerdem h 


Loft at v. B. beobachtet, daß — ER 
è gegenüber Bazillen aus de hus- und Koligruppe besitzt, 

S Ge abgehen, rari J. Grober (Jena). 

Su 

"Des Zur Bekämpfung der Tuberkulose. 


eo tsche med. . . Nr.8. 
P trini hie a Wochenschrift 1904. Nr. 8.) 


Bee und Vans Beh Ting’schen Veröffentlichungen über die Tuberkulose- 
beiden. ` ' fhütung, weist einmal darauf hin, daß die Inhalation von 


e der Lungenschw; dsucht noch fast allgemein anerkannt 
N be Dh auch nicht, da die Infektion wie v. Beh SE meint, so oft 
meet v Be . und später erst zur Lungentuberkulose führe. In direkten 
Deich IRB gelt er sich dadurch, daß er die Infektionsgefahr durch 
* Yon rie Kühe nur äußerst gering einschätzt, viel höher dagegen die 
W enthaltenen Sel eca zu Mensch, Die nach v. Be hring in der ungekochten 
N a wide Nutzetoffe sind F., zu hypothetisch, um daraufhin das Kochen 
—X Se ganz abgesehen davon, daß »Milch mit Schutzstoffen« von 

der Mater A 20° »Salonmilche werden muß. F. bleibt ba 5 
ww Lat h aich, von der v. Behring nichts erwähnt, nötigenfalls der 
kiia ab, Die Formolmilch v. Behring’s lehnt er als im hohen Grade 
J. Grober (Jena). 


kb 
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28. Marmorek. Antituberkuloseserum und Vaccin. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr. 48.) S 
Durch eine besondere Behandlung des uberkelbazillus, deren Beschreibung ° - 
hier zu weit führen würde und daher im Originale nachgelesen werden muß, MÄ : 
ein Toxin gewonnen, welches mit dem Tuberkulin nicht identisch ist. Dec = 


tötet bei subkutaner Einspritzung von 810 cem Kaninchen und Meerschweinchth 


in 8 Tagen und schützt nach mehreren Injektionen von je 4—5 em die Dat 
Impfung mit virulenten Tuberkelbazillen Të - 
man Pferde 7—8 Monate hindurch mit diesem j s 
führung sie jedesmal sehr stark reagieren, 80 erhält man 


welches gegen den Koch’schen Bazillus wirksam ist. Seit 
nun dieses Serum auch beim Menschen angewendet und gute Erfolge damit er 
ausgebreitete, sher 


Er legt dabei Wert auf das Alter der Erkrankung, 
Krankheitsprozesse werden günstiger beeinflußt als kleinere, aber ältere. Ba 
rurgischer Tuberkulose sah M. bei Anwendung des Serums unter Auch 

anderen Behandlungsmethode Heilungen, bei vorgeschrittener Lungentu 


eine deutliche günstige Beeinflussung des Gesamtzustandes, als auch der I 
Heilungen. Pleuraexsudate schwanden 


Krankheitsherde, in leichteren Fällen 

Die eingespritzte Serummenge muß ziemlich groß sein; 652 
zum Erfolg erforderlich. Bei 2000 Einspritzungen en 
szesse an der Einstichstelle vor, sonst wurden weder Fieber, noc | 
allgemeine Reaktionen beobachtet. Poelchau (Charlottenburg: ; , 


29. F. Jessen. Über Lungenschwindsucht und deren Behand 
mit besonderer Berücksichtigung des Tuberkulocidin og 
(Zeitschrift für Tuberkulose un Heilstättenwesen og Bd. V. Bæ 

36 Fi 


J. hat in dem Vereinshospital zu 

mit Tuberkulocidin behandelt und erzielte in den Fällen des ersten 
volle Erwerbsfähigkeit, im zweiten Stadium 54% Besserungen, ! 
immerhin noch 36% Wiederherstellungen der Erwer i 
2/3 aller Kranken wesentlich gebessert. Eine Störung ®" en je 
Laufe der Behandlung nicht beobachtet; die in schweren Fällen beide, 
reaktion schwand in den gebesserten Fällen; nur die Pulsfrequenz gog 


auffallend hoch. In subfebrilen Fällen wurde Herabsetzung der 
Klebs vorschlägt, "a 


‚etwa 1° beobachtet. Die großen Dosen, welche Ae wie ? 
für Fälle von Mischinfektion gefährlich; man 80 eshalb nicht CR den Org! 
25 Tropfen geben. Man gewinnt den Eindruck, daß das Te al wird ml 


mus entgiftet, ohne spezifisch bazillentötend zu wirken. ep —* vi 
l 


gegeben, man beginnt mit 3 Tropfen morgen? nüc i 
wenn die Temperatur ee 
Gumprecbt Kli 






und steigt jeden Tag um einen Tropfen, 
niedriger war als die des vorletzten. 


30. Böraneck. Sur les tuberculine®. et gä 
(Compt. rend. de racad. des sciences Ba. CXXXV: S det A 


Zwecks Erreichung einer Widerstandsfähigkeit des (ec Lë M 
bazillen während der Tuberkulose spritzt Verf. den Bn H 
mn Du Dë 


gleicher Teile eines 808. Basitoxins und Acidotoxins em- alkalis 
m 


Eindampfrückstand von Bouillon, die mit Kalziumhydroxyd — 
macht und nach zweimonatigem achstum der IU erkelbazi 5 
Das Acidotoxin wird aus Tuberkelbazillen durch 2 Stunden WI 
1 SC — (300,0 auf 7, 
as Verfahren ist nicht näher angegeben, woch 
aussichtslos zu sein. F. Rosenberg"! K 
31. Meissen. Die Tuberkulinprobe. 
(Die Heilkunde 1903. November., en der Jett 
Die Tuberkulinprobe darf diagnostischen 
unbedingt ist, da eine nicht unbeträchtliche Zahl 
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"robe versagt. Die auf die Tuberkulininjektion folgende Reaktion ist häufig sehr 
SE kann in einzelnen Fällen ernste Gefahr bedingen. Es ist noch 
icht sicher, ob diese Mißlichkeiten vermeidbar sind. Der positive Ausfall der 
überkulinprobe allein ohne andere klinische Symptome genügt nicht für die Dia- 
mose einer tuberkulösen Erkrankung, die die Einleitung des Heilverfahrens in 
mer Heilstätte erforderlich macht. Entweder reagieren auf das Tuberkulin doch 
iele Menschen, die überhaupt nicht tuberkulös sind, d. h. keine — 
t sich beherbergen oder es genügen für das Auftreten der Reaktion bereits die 
lemen werten Herde in den Drüsen usw., die wir bei den meisten Menschen 
mehmen müssen, 

Die Diagnose auch der Frühstadien der Lungentuberkulose muß mit unseren 
tsöhnhichen klinischen Hilfsmitteln (sorgfältige Anamnese, genaue physikalische 
'ütersuchung usw.) geschehen, die auch allermeist vollständig genügt. Die Tuber- 
Alnprobe wird nor gelegentlich heranzuziehen sein. In die Volksheilstätten passen 
Wer den Anfangsstadien auch solche Formen der chronischen Lungentuberkulose, 
ke einen mehr gutartigen fieberlosen Verlauf zeigen, selbst in den späten Stadien 
ës Form). Um die Dauer des Heilerfolges zu sichern, kommt es weniger auf 
# Verlängerung der Kur, als darauf an, daß der entlassene Pat. auch nach der 
= in hygienisch günstigen Verhältnissen bleibt. In dieser un e EE Be- 

ug ist eine Ausgestaltung und Verbesserung des Heilverfahrens denkbar. 

Ke Neubaur (Magdeburg). 


Azione antitossica dell’ iodio verso la tubercolina. 
(Riforma med. 1903. Nr. 49.) 


Cavazzani Pisa) ist bekannt durch seine Arbeiten über die Wirkungen des 
d in statu nascendi auf das tuberkulös erkrankte Lungengewebe. S 
„S stellte unter seiner Leitung experimentell fest, daß diese antituberkulöse 

des Jods nicht bloß eine antiseptische oder bakterizide ist, sondern daß 
Hal ein direktes Antagonistikum des Tuberkulins ist. Tiere, welche man nach - 
mader mit beiden Substanzen injiziert, sollen im Gegensatze zu anderen keine 

Nenswerten Veränderungen zeigen. Weitere Mitteilungen stellt S. in Aussicht. 


Hager (Magdeburg-N.). 
b. B. King. Some observations on the treatment of cough in 
advanced cases of pulmonary tuberculosis. 


Scott. med. and surg. journ. 1904. Nr. 3.) 
Lage stellt K 


T A. den Grundsatz: je weniger Medikamente gegen den Husten 
ban windsjchtigen zur Verwendung kommen, um so besser ist es für 
el? SE findet sich in vorgeschrittenen Fällen oft genug Gelegenheit, 
— 3e Tationelle Behandlung des Hustens recht befriedigende Erfolge 
Ser RE eranlassungen, welche zum Eingreifen die Indikation liefern 
"1 entweder äußere Gründe, wie plötzliche Veränderungen in der Tem- 
Rh, aft un des Pat. unmittelbare Umgebung, und die Einatmung von 
i eitis, SC Gründe, wie Reizzustände in Rachen (Pharyngitis, Laryngitis) 

— Reizung der Bronchialdrüsen am Hilus, Zähigkeit des Sputum 
| mg nd daneben kommt Überanstrengung in Betracht. Im allgemeinen 
Be Ae serung des Hustens 
u. CET Nacht 


2, Spadoni, 


am frühen Morgen keiner Behandlung, weil die 
n Sekrete ausgeworfen werden müssen. In vor- 
Wen Fillen ea kann allerdings dadurch Erschöpfung bedingt werden. In 
Wen Ai e E K., besonders wenn der Husten von Schleim- oder Gallen- 
kou — uckweise heiße Milch mit Kochsalz oder in schwereren 
Mar „08 Kochsalz, doppeltkohlensaurem Natron, Chloroformsirup und 
S den — ist auch kaltes Wasser mit Natr. bicarb. zweckmäßig. 
Am end Ten Husten während der Nacht, insbesondere bei chronischer 
A Bo aap, otl ematösen Zuständen gibt K. Pillen sus Ipekakuanhe und 
Ne Lage — des Hustens beim Zubettgehen spielt sehr häufig die Ande- 
" Kranken eine wichtige Rolle und hier ist es zweckmäßig, den 


— 


angesammelte 


| 
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Kranken hoch zu lagern und zur Beförderung der Exspektoration heiße Mich a | 
den Husten im Laufe des Tages hat sich trotz anderweiigst 
Inhalationen besti, Am 


verabreichen. Gegen 

Empfehlungen weder Atropin noch die verschiedenen 
zweckmäßigsten ist Ipekakuanha mit Scilla. K warnt vor allem vor wt, 
einatmungen, da sie den Appetit gründlich stören. Tritt der Husten nach 
Mahlzeiten auf, 80 befürwortet er den Gebrauch einer Lösung von Natr. Ve i | 
kaltem Wasser. Liegt eine Pleuritis in den oberen Partien des Brustkorbes m 


grunde, SO empfiehlt er den Gebrauch von J odtinktur. Hängt der e 


mit einer Tracheitis zusammen, edativen Mittel 


so ist ein Versuch mit einem 8 P 
gezeigt. Die Wirkung der einzelnen in Frage kommenden Mittel wird do 5 


durch den Allgemeinzustand des Kran 
Verdauungstraktus bedingt. Verwendbar sind Morphium, Apomo bin, 
hiedensten Kombinsuoned 


Apokodein, Heroin, Terpenhydrat, Strychnin in den verschi 
Unter allen Umständen muß immer im Auge behalten werden, daß m 
fache Mittel gegen den Husten zur Anwendung gebracht werden. 
NS 
34. Bobotte. Über das Phthisopyrin und seine Verwendung : 
fiebernden Tuberkulösen. 
(Therapie der Gegenwart 1903. November.) 
Das erst kürzlich von der Simon’schen Apotheke in Berlin 
gebrachte Phthisopyrin, das aus Aspirin, Kampfersäure und Arsen besteht IM ~ 
j i Fällen mit gutem Erfolge 


Tablettenform geliefert wird, hat Verf. in mehreren 
der von ihm geleiteten Lungenhe 


die Temperatursteigerungen in 

gewendet. Es versagte nur bei Schwerkranken mit beträ 

aussichtslosen Fällen. S. gab das Mittel gewöhnlich auf 2—3 Tagesdosen 

indem er mit drei Tabletten (jede enthaltend 0,1 Aspirin, 0,1—0, 

0,0005 Acid. arsenicos.) anfing und allmählich bis zu neun 18 

allmählich wieder herunterzugehen bis auf zwei ioder eine) Table | 
i T gje Klage verstummt 





den stechenden Geschmack wurde nur einmal ge 8 

Mittel in Oblate gegeben wurde. Beschwerden irgendwelcher Art pe 

Einnehmen niemals ein. Schweiße wurden nur bei einer Kranken 
tur fiel alsbald n 


Dosen um einige Striche, ging bei Steigerung der p des 
blieb nach Verminderung der Dosis niedrig, um nach dem Aussee" aha 
in normalen Grenzen ZU bleiben. Das Körpergewicht 
Temperatursteigerung gewöhnlich zu, was auf di D 
werden mußte. Die bequeme Dosierung, die handliche Zeite, Ph j 
die Anwendung p 


billige Preis (100 Tabletten kosten 3 Æ) erleichtern Neubaur Magdeborg 


pyrin. 
35, O. Neitzert. Atemgymnastik und KörperbewegPd 
handlung der Lungentuberkuloe- vn: 
(Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen 198. e deeg 
Wenn man Phthisiker konsequent mit Atemgymn and OP Jator kr 
behandelt, so bessert sich die Körperhaltung und die Atmungs™" Kurze 
ine Atemübung®", Esop 


sich mehr und mehr, 80 daß dem Kranken sei $ 
der Lunge wächs 


nicht mehr schwer fallen; die Kapazität det; 

wird erleichtert. Die Cyanose der Lungenkranken verschwil e Leem dh 
Füße findet man weniger häufig und der Aaniederliegende Appe —— 
die Stimmung des Kranken wird heiterer. Verf. schreibt abe e Linie der | 
achteten Heilerfolge nicht bloß der Gymnastik, sondern in ET ng ‚Wein! 
zeitig angewendeten elektrostatischen Behandlung 7%: Gu 


Originalmittellungen, Monographien 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht In M 
Härtel 


oder an die Verlagshandlung Breitkopf d 






Druck und Verlag von Breitkopf & Härte 
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wo H. Kündig, Über Agglutination von Typhusbazillen durch das Blutserum Ikteri- 
Tiginal-\ Itteilung, 

—R Drigalski und Conradi, 8, y. Radzikowski, 4. Kreissl, 6. Ruata, 

an T. Hutchinson, 8. McCrae, 9. Bonome und Ravenna, 10. Velich, Typhus. — 

Marig, 17, Gütig, 13. de Haam und Kiewiet de Jonge, Paratyphus. — 14. Pfuhl, Ruhr- 
busbazillen, 

Dichte: A Berliner 


Verein für innere Medizin. — 16. Gesellschaft für innere 
Se Kinderheilkunde in Wien, 
er-Anzai 


Hoer. zeigen: t and 
gen: 17. v, Baum arton, 18. Beckmann, 19. Kulenkampff, Stooves , 
a Benzer, äu Malgat, Bekkmpfang der Tuberkulose. — 9. $pitzmüller, Heil- 
* — „od chirurgischer Tuberkulose, — 28, Lehmann und Neumann, Atlas 

‚ der Ba rlologie. 
Aerapie- d Holitscher, Alkohol bei Pneumonie. — 25. Petruschky, 26. du Mesnil 
KW Müller, 23. Troteann 20 Ewald, 30. Gräser, 31. Pfibram, Typhusbehand- 

S Winselmann, 33. Oberwinte 


A r, 34, Gelrsvold, 35. Hecker, Behandlung der Diph- 
(ët Antistreptokokkenseram. 


= aohs tokokkenserum. 
‚Schaefer, 40, Pénières, 41. Monde ae ee 
lie med. Klinik in Zürich. Direktor: Prof. Dr. Eichhorst.) 
Nr Agglutination von Typhusbazillen durch das 
lutserum Ikterischer, 


Von 
Dr. Heinrich Kündig, 
Beit v Assistenzarzt, 
Weg Zeit wurden die in hiesiger Klinik zur Aufnahme 
ber T e Ze auf die Agglutinationskraft ihres Serums 
Dede ele untersucht. Es sollte erst nach Prüfung 


in, al die Veröffentlichung erfolgen. Nun erschien 
* von D S der Münchener med. Wochenschrift Nr. 11 ein 
fw der Ve Steinberg über das gleiche Thema, und zwar 
" über 22 von ihm untersuchte Ikterusfälle. Es 

Í 21 
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erschien uns daher am Platze, mit der kurzen Veröffentlichung Wf" 
allerdings DUT wenigen Fälle nicht mehr länger zurückzubaltet. sy 
Wir untersuchten in Verdünnungen von "4:30 bis 1:10 und“ 
kamen zu folgenden Resultaten: Se 


1) K., Icterus gastro-duodenalis. Keine Andeutung von Agglutinstion. Pit. — e 
kra — 
dagegen deutlicher Ikterus; Gallenfarbstoffproben im Urin positiv. Heilung a 
ca. 14 Tagen. h 

2) P., Cirrhosis hepatis. Nach 1/4 Stunde einzelne Häufchen. Nach 1 Ba ` 
Agglutination. ui 

Diagnose durch die Sektion bestätigt. Pat. war vor etwa 20 Jahren Wis 
akut-fieberhaften Erkrankung mehrere Wochen zu Bett gelegen- Über die Déi ..- 
des damaligen Krankheitszustandes vermochte er nichts anzug® 4. 

3) G., Carcinoma ventriculi et hepatis. Keine Andeutung v0" Ae. 
Starker Ikterus, keine Fiebererscheinungen. Pat. verließ das Krankenhaus H" 
vor seinem Tode. Ar 

4) D., Icterus gastro-duodenalis. Keine Andeutung VOR Agglutinahon- 
stand in p liklinischer Behandlung und wurde schon nach wenigen 

5) F., Cholelithiasis. Keine Andeutung VON Agglutination. 
Monaten & der Abteilung wegen eines Vitium cordis. Plötzlich 
begleitet von heftigen Schmerzen in der Gallenblasengegend Kei 

6) St., Cirrhosis hepatis. Keine Andeutung von Agg 
schon vor seiner Aufnahme ins Spital mehrere Monate an 
Leber von rauher Oberfläche; kein Fieber. 

7) B., Carcinoma vesicae felleae. Keine Andeutun 
Starker Ikterus, zunebmende Auftreibung des Bauches; kein 
Blutbrechen und Abgang von blutigen Stühlen. Bei der | 
rhagischer Ascites, Stenos® des Ductus cysticus durch Karzinommas®?:., y 

8) H., Icterus gastro-duodenalis. Keine Andeutung YO? wot 
Ablauf einer fibrinösen Pneumonie trè Tkterus der onjunktivet — 
ikterischer Harn, acholischer Stuhl, leichte abendliche Temperaturteif” 
Alle diese Erscheinungen gingen nach einigen Tagen zurück. tiss 

o Schw., Icterus gastro-duodenalis. eine Andeutung von A el 
Nach überstandenem akutem Gelenkrheumatismu® im Anschlu — 
akut-fieberhafter Ikterus. In einigen Tagen Rückgang er Dr — 

10) R., Icterus gastro-duodenalis. Keine Andeutung tes 
erkrankte ohne nachweisbare Ursache unter Magenbeschwerl nn 
der Aufnahme war letzterer schon im Verschwinden begriffen, dét ! 
Harn und Blutserum noch deutlich ikterisch. 


Erwähnt sei noch, daß die Anamnese bei allen D Si 
bei Fall 2 eine vorhergegangen® Typhusinfektio" u e? 
ausschließen läßt; bier dagegen ist eine 80 che mit gro 
scheinlichkeit anzunehmen. he Fál 

Seit darauf aufmerksam gemacht wurde, da mane ap 
Ikterus eine erhöhte Agglutinationskraft ihres Ber? och 
Typhusbazillen aufweisen, sind von en rachiedenst? Doch 
obachtungen über diesen Punkt bekannt gesent ech 
einerseits die Untersuchungsergebniese an Sl Ale — e 
andererseits waren die Autoren nicht einig bezügl© Leg 
(An dieser Stelle des näheren auf die einst! wa der 
zugehen, erscheint deshalb überflüssig, wei dieselbe ` 
Steinberg's genügend behandelt ist.) 


akut unter Fieber und Erbrechen. Bei der Aufnahme kein p 
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Vergleicht man die bisher bekannten Beobachtungen, so ist ihr 
tgebnis im ganzen folgendes: der Ikterus an sich ist höchstwahr- 
einlich nicht die Ursache für die zuweilen beobachtete erhöhte 
gglutinationskraft des ikterischen Serums; dafür ist vielmehr eine 
D in jenen Fällen begleitende »Infektion« verantwortlich zu machen. 

it wäre künftigen Untersuchungen der Weg vorgezeichnet. 
er Ikterus würde nur mehr die Rolle einer Begleiterscheinung der 
Infektion« spielen, während diese das eigentliche, bakteriologisch 

llende Untersuchungsobjekt darzustellen hätte. Es liegen 
nach dieser Richtung hin bereits Beobachtungen vor. So 

in letzter Zeit Steinberg und Lubowski bei je 1 Fall 
a Proteus- und Staphylokokkeninfektion eine erheblich gesteigerte 
Rlutinationskraft des Blutserums gegen Typhusbazillen. 

Bakteriologisch nun konnten wir unsere Fälle aus äußeren 

den leider nicht üntersuchen, und deshalb bringen sie uns der 
nicht näher. Was sie dagegen 
uch von Steinberg u. a. be- 
Ansicht, daß der Ikterus als solcher mit der manchmal ag- 
Sen irkung des ikterischen Serums nicht in Beziehung 
a — darf. Das positive Resultat der Widal’schen Re- 

i Fall 2 kann deshalb den übrigen Beobachtungen nicht 


‚ weil man dasselbe in Anbetracht der vorausgegan enen 
Wauernden, fieberhaften Erkran ‚Bier A 


Re kung des Pat. mit größter Wahr- 
a ichkeit auf eine überstandene Typhusinfektion wird zurück- 
" Müssen, 

Zon 


m Prof. Dr. Eichhorst für 
rsuchungen und für die gütige 
meinen Dank auszusprechen. 






die bakteriologische Dia- 
is nebst Bemerkungen über An- 


| der aktiven Beweglichkeit der 
bai. Typh 
X ie pa P usbazillen. 


ti XXIV. Hft. a Abt. f. int. M. u. v. D. Hit. 1.) 
n y, Jaksch’s 


en mar Tinha; Klinik die verschiedenen bakteriologischen 
ber Wida liopa a enose geprüft. Er betont zunächst, daß die 


ke Se ZS Seegen in vielen Fällen zur Diagnose 


ME ene ahn, 7 einmal angestellt wird. Er hat des- 
ke a p enzüchtung zu verbessern gesucht und ein An- 
3 Tropfen Bünn angewendet, welches darauf beruht, daß in 
vz ger Gelatine die beweglichen Bazillen nach dem 
sie nach Erstarrenlassen des Tropfens 
| tagen ndes ziemlich rein in passende Nähr- 
KA , werden können. Er verwendete hauptsächlich 
“uf die verschiedene Erstarrungsfähigkeit der 


21* 





nn 
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verschiedenen Gelatinesorten hinweist. Im Stuhl konnte er in ei 
60% der Fälle Bazillen nachweisen, im Hara in 18%. Dieses wi 
befriedigende Resultat hängt wahrscheinlich davon ab, dab in vielen? 
Fällen des Prager Typhus abdominalis Darmgeschwüre geringfügf "` 
ausgeprägt sind. Untersuchung aus Roseolen fiel von 12 Fällen b 
durchschnittlich 3 untersuchten Roseolen bei 1 = 58,3% positiv at- ~ 
Die Milzpunktion wat unter 18mal Limal positiv, was 944g 
spricht. Von den bei der bakteriologischen Untersuchung DM ` 
tracht kommenden Methoden ist die Mi unktion bei der 1" 
länglichkeit der meisten derselben namentlich für Prag für die DÉI - 
und sichere Diagnose des Typhus abdominalis unentbehrlich A 
worden. In den von ihm beobachteten 97 Fällen, erwies nich © 
Milzpunktion als ein völlig unschädliches Verfahren. fenkt? "` 
wurden in vielen Fällen mit dem Stuhl auf einmal masse 
leert, verschwanden jedoch in den nächsten Tagen bis zu sehr KIM ` 
Mengen. Wahrscheinlich ist dies von dem gleichzeitigen Anfu . 


von Darmgeschwüren abhängig- Friedel Pick ng ` 


_ | 
oa v. Drigalski und Conradi. Über ein Verfahren 9 
Nachweis der Typhusbazillen. (Aus dem Institut für; 
fektionskrankheiten zu Berlin.) Lë 
(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Ba. (Log 
Die bakterielle Typhusdiagnos® wird häufig durch den Gel 
erschwert, daß es Mühe bereitet, a ein und derselben pam s 
Typhusbazillen unter zahlreichen Colikolonien 9° e Se 
herauszufinden. Die Verf. versuchten NUD, au At, 
hus- von den teg ge 


Rob. Koch, die Trennung der Typ 


eine neue Art, nämlich auf Grund des verschiedene? a 

beider Bakterienarten. Eine Oberflächenkoloni® yon Bakten 

zersetzt in gelektiver Weise konstant den Milchzuckef, i 
er Diese Ta e vert 


von Bakterium typbi die Eiweißstoffe. 
Verf. für ein Verfahren, welches durch 
Unterscheidung der Typhus- von den Coli 
diesen erhielten si mit ihrer, im Original eing? en 
Technik, eine jeuchtend rote, nich i j 
hingegen war die Färbung der Kolonien blav, eu 
tautropfenähnlich. Auf diese Weise gelingt es T hushi 
spätestens nach 24 Stunden in jedem einzelnen Falle 17? 

aufzufinden. Die Zuverlässigkeit ihrer Methode ba 
reits in 50 Typhusfällen, wobei es sich UM e "eng 
Stadien der Erkrankung handelte, praktisch deg Wied 


— 
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). E. v. Radzikowski. Über das sog. »Typhusdiagnostikum«. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 10.) 

Das von Ficker angegebene und von der Firma Merck zu 
rziehende >Typhusdiagnostikum« kann wirklich eine virulente 
Aultur von Typhusbazillen bei der Widal’schen Reaktion vertreten, 
lie 'Typhusdiagnostikum -Probe gibt immer zuverlässige Resultate, 
R viel einfacher als die originelle Widal’sche Reaktion in der 
bung, nimmt weniger Zeit in Anspruch und zeigt in gleichen 
ehältnissen gleiche Ergebnisse, Die »Typhusdiagnostikum«-Probe 
et also eine wahre Bereicherung unserer diagnostischen Mittel, 
wattet jedem Arzte, der kein bakteriologisches Laboratorium besitzt, 
tà derselben zu bedienen und schafft auch für die klinische Unter- 


ng wegen der besseren Vergleichbarkeit der Resultate eine 
"e, bewährte Methode. Seifert (Würzburg). 





Kreissl. Klinische Erfahrungen über die Gruber- 


Widal’sche Reaktion. 
: (Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 5.) 

Se Bericht erstreckt sich auf 381 Untersuchungen von 
Fa Die Untersuchung wurde stets nur mikroskopisch im 
„enden Tropfen in einer Verdünnung von 1:30 ausgeführt, 
g ne mäßig dichte Aufschwemmung einer jungen, höchstens 
e alten Agarkultur in Bouillon zur Verwendung gelangte 
ende Serum gleichfalls mit Bouillon ent- 
> verdünnt wurde. Das Präparat wurde 2 Stunden im 
= e 379, allenfalls noch 1 Stunde bei Zimmertemperatur 
Mos Ge 166 Fä en ergab sich ein positives, in 140 Fällen ein 
. Aktion a bei 8 Fällen wurde die positive Reaktion durch 
É si h er klinischen Verlauf nicht bestätigt. Bei 8 anderen 
hen. Zeigenden Fällen wurde Typhus festgestellt; im ganzen 
| | sich K Betreffs des Wertes der Widal’schen Reaktion 
4 große W dahin, daß der positive Ausfall der Reaktion mit 
har o aachkeit für das Vorhandensein eines Typhus 
Kees auch ausgeschlossen werden kann, daß der 
s Pregatire A vor vielen Jahren, einen Typhus durchgemacht hat. 
Re. Die — der Reaktion spricht nicht absolut gegen 
Heger Se sche Reaktion hat besondere Bedeutung für 
ner nacht leichter Fälle, die sonst nach dem klinischen 
Deg ""gnose nicht zugänglich waren. Für die Frühdiagnose 









* 
§ 


E de 4 Ger Widal’sche Reaktion oft nicht gut verwertbar. 
S —X8WB Agglutination kann kein Schluß auf den Charakter 
Zu Prozesses gezogen werden. Die Agglutinationshöhe 
En m, reicht ihr Maximum meist in der 3. Woche, also 
J — und sinkt sehr langsam ab. Die 
Very, “sbazillus aus der Roseola ibt diagnostisch 
— Resultate, a (Würzburg). 


— — — 
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5. Ruata. Il bacillo di Eberth nel sangue circolante dei ;.. 
tifosi. ` 
(Policlinico 1903. November.) Bes 
Der Nachweis der Typhusbazillen im zirkulierenden Blute bt ` 
dank der Verbesserung der Technik, erst in den letzten Ié 
immer mehr positive Resultate gegeben- : x 
R. veröffentlicht seine im hygienischen Institut der E 
Bologna unter Sanarelli geübte Nachweismethode mittels BX? 
verfahren, Widal’scher Serumdiagnose USW. und berichtet dann ™ 
die von ihm behandelten Fälle, um zu dem Resultate zu ko 
daß der Eberth'sche Bazillus in allen Fällen im Blutstron x 
zuweisen ist, daß sein Nachweis also ein Diagnostikum "I 
zweifelhaftem Wert ist, und daß der Bazillus sich auch v 
des ganzen Krankheitsverlaufes im Blute findet. 8 
R. führt dann ferner 34 von verschiedenen Autoren beob A 
und durch die Sektion als solche bestätigte Typhusfälle 8, ` 
welchen Darmerscheinungen vollständig fehlten. * 
Nimmt man nun binzu die Seltenheit der 
Eberth’schen Bazillen in den Fäces, die fast regelmäßige An 
heit derselben im Urin, ferner den Umstand, daB es typ ose e 
monien, Meningitiden, Peritonitiden USW. gibt, die au l 
mit dem Eberth'schen Bazillus beruhen und ohne Darmloka 
verlaufen, so liegt der Schluß, zu welchem R. Ba 
daß das typhöse Fieber in die Rubrik der Aligemeininfektio si 
hört. Die intestinale Theorie des Typhus, die möglich® Au 
und Vervielfältigung der Typhuskeime im Darm Is en 
abgetan zu betrachten und Bezeichnung® Cep 
Dieotyphus, die Gastroenterite der Franzosen, sind mt 
handelt sich um eine Allgemeininfektion des Blutes mi! en 
fektionsträger, welcher eine besondere Affinität zum H 
zeigt: derselbe gelangt ins Blut, findet sic 
scheidet sich normalerweise durch die Nieren aus it 
kann das Feld seiner Wirkung und Vermehrung a. 
liebe die Milz, die Lymphapparate des Darmes, List 
gibt es zahlreiche Fälle, in welchen es zu einer 
Darme nicht kommt. Hager 





m 


d 
6. Jürgens. Zur Ätiologie und Pathogenes® des Abdo 


‚ typhus. 

(Zeitschrift für klin. Medizin Ba. LI. P E on Br 
J. bespricht an der Hand einer größeren , Parit 
geschichten die Saarbrückener Epidemie, welche heitsbil 
epidemie war. Klinisch bot sie die typischen onntel 
Abdominaltyphus dar. Anatomische. Beobachtung” ung BU 
gemacht werden, da sämtliche 32 Einze fälle 12 | 

Ist schon dieser Verlauf ein ungewöhnlich 
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noch dadurch an Bedeutung, daß außerdem bei 5 — klinisch durch- 
wu gesunden — Personen Paratyphusbazillen in den Fäces nach- 
wiesen werden konnten, so daß möglicherweise die Zahl der In- 
merten eine noch viel größere war. Bakteriologisch handelte es 
à um Bazillen des Schottmüller’schen Typus. J. knüpft an 
wne Beobachtungen allgemeine Betrachtungen an, welche in dem 
ausklingen, daß die unter dem klinischen Bilde des Typhus 
'wlaufenden Erkrankungen keine ätiologische Einheit bilden. 
Ad. Schmidt (Dresden). 





4A. Hutchinson. An epidemic of water-borne typhoid. 
(Montreal med. journ. 1904. Nr. 3.) 
Verf. hat in d 


m P er Umgebung von Montreal eine große Anzahl 
— mit den allgemeinen Symptomen des Typhus, 
rifel e Milzvergrößerung und Roseola. Indes bildeten sie ohne 
d e Auch nach dem Urteil anderer Ärzte die Minderzahl während 

pidemie. Den Vorzug hatte der echte Typhus. Die Uber- 
* d en ohne Zweifel durch verunreinigtes Wasser. Verf. 
k ge — aus dem Leitungswasser einen Mikroorganismus mit 
Ae e teristischen Eigenschaften zu isolieren, welchen er auch 
GG "iasern der Pumpstation fand. Auf die Existenz dieses 
Wm us ım Wasser sind die Fälle y 


on Paratyphus und andere 
"ortäuschende Fälle zu beziehen 


- Vs Boltenstern (Berlin). 





` MeCrae, Typhoid fever. An analysis of 717 cases. 
Die größte zZ (Montreal med. journ. 1903. Nr. 11.) 
Malie betru ahl der Erkrankungen kam im August vor. Die 
Me vor I S ée l Voraufgegangen waren in 21 Fällen Typhus- 
SS — an Viermal handelte es sich um nosokomiale 
nd Rei le mittlere Dauer betrug 27,2 Tage, von Krank- 
Onvaleszenz zusammen 52,2 Tage. Mäßiges Fieber 
bis zu Ce mäßiges Fieber mit gelegentlichen Steigerungen 
Ber ala iT agen andauernd) in 15% und hohes Fieber (40°, 
kton war se o dauernd) in 32% der Fälle vor. Die Widal- 
en iv m 92,77%. In 213 Fällen war sie zuerst ne- 
ig ie erst am 14,7. Tage. Der erste Tag des Auftretens 
Le kein ällen erschien sie am 7., in 29 Fällen früher, 
Areaktion war nterschied bei Erwachsenen und Kindern. Die 
LLT „ Unter 512 Fällen in 67,2% vorhanden, im Mittel 
P Tage et = verschwand in 132 Fällen im Durchschnitt am 
Ei En Auftreten. Sie erschien wieder in 7 Fällen. 
Ch pas p ch in 46% Albumen, Zylinder in 28,2%, 
à de e Koexistenz deutet auf eine parenchymatöse 
Ä ne ın 467 Fällen (65%) beobachtet. Die 
5%) palpabel. Rückfälle traten in 64 Fällen 
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(8,9%) auf, und zwar 6mal 2, imal 3 Rezidive. Die normale Tem- 
peratur bestand 6—14 Tage bis zum Ausbruch des Rezidive Die “ 
Dauer dieses betrug 10,15 Tage. Rekrudeszenzen zeigten sich CR 


ei Fällen (8,5% L Die häufigsten Komplikationen waren Bronchitis, `€ 
Neuritis, Abszeß, Phlebitie und Otitis media. Vereinzelt traten CM 
verschiedensten Komplikationen auf, ebenso wie andere Krankheiten 
nebenher liefen. Blutungen zeigten sich in 72 Fällen, davon ward - 
96 letal. In 11 Fällen handelte es sich um Hämorrhagie w en 
foration. Am häufigsten erschien die Blutung am Ende der ët, ` 
Woche, am frühesten am 5. Tage, am spätesten am 44. Tage. ME- 
kam am meisten vor in Fällen, welche mit Bädern, am wenig 
bei solchen, welche mit Antipyreticis behandelt waren. Perforau® ` 
war 43mal zu verzeichnen. Operiert wurde 43mal, davon genug. 
6 Pat. Die Beobachtungen zeigen kein Vorwiegen irgendein; 
Symptoms beim Auftreten der Perforation. ` 
Bei Kindern unter 15 Jahren kam Typhus in 105 Fällen W. 
Einmal handelte es sich um ein Kind unter o Jahren, Im ME 
betrug die Dauer 20 Tage bis zu 8 Jahren, 21 Tage von OI 
14 Jahren. Mäßiges Fieber wurde in 87 % der Fälle bis zu UN 
in 54,84% über 10 Jahre verzeichnet. Weniger oft kommen ; 
Symptome VOT: Roseola, Blutungen, Perforation, Bronchitis, Albus 
Zylinder im Urin, öfter dagegen Delirien, Rezidire und F 
krudeszenzen. Diarrhöe und Epistaxis wurde bei Kindern M gleich 
Maße gefunden wie überhaupt. Was die Therapie be 
Verf. die Duschenbehandlung zusammen mit Alko 
einwicklungen als am besten. Die hohe Za | 
Perforationen schreibt Verf. auf Rechnung 
während er die relativ große Zahl von Delirien ® Schwert 
Fälle bezieht. Was die Diät anlangt, 80 zeigen die A 
selbst für leichtere Fälle höchstens eine halbflüssige 
ist. Blutungen und Perforation sind nicht selten durch die 
änderung der Diät, durch zu frühzeitigen ergang OT 
Diät zu konsistenterer Nahrung bedingt. ` " Boltenster® (Berlin? 





— 


T 9. Bonome e Ravenna. Sugli anticorpi emm 

Gr siero di convalescenti di tifo e sul rappor di o 
A T le agglutinine. 

[Riforma med. 1903. Nr. 51) er 

In einer aus dem pathologischen Institut Pavias — Ae 

Studie weisen die Autoren die immunisieren e Ei enschalt D 

von Typhusrekonvaleszenten bei Meerschweint en, ` 

Ir experimentelle Typhusinfektion sehr empf änglich ST" ME 

er glauben aus ihren Beobachtungen schließen 2U mäss nie 


| halt des Blutes an a lutini Kö und an 

KÉ: Ge gg utinierenden örpern e 
| Antikörpern kein immer gleichmäßiger ist, o pl die e2% 
anderen als Verteidigungsstoffe aufzufassen sind. 





` gl 
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Bekanntlich ist v, Jaksch im Jahre 1895 bei seinen Versuchen 
ler Behandlung des Abdominaltyphus mit Blutserum von Typhus- 
tkonvaleszenten zu einem negativen Resultate gekommen. 

Günstigere Resultate erzielte im Jahre 1898 Walger (s. dieses 
aisen 1898 Nr. 19) in 4 Typhusfällen. 

Die Autoren halten es für möglich, daß die von v. Jaksch an- 
Wii Quantität zu gering gewesen sein könne, namentlich aber 

’, wenn auch das entnommene Blutserum sich reich an 

utinie 


renden Antikörpern erwiesen habe, es doch vorher ent- 
amen sel, ehe die Bild i 


| Die eine vollständige gewesen sei. 
seı am 20., 26., 29. 


w rung eingetreten sei 


Das Abnehmen des 
Krankheitstage erfolgt, als kaum die 
und vor der Bildung der Typhusanti- 


Jedenfalls halten sie es auf Grund ihrer Experimente und auch 
n neuesten Untersuchungsresultaten von Bordet, Ehrlich und 
tgenroth und Wassermann für nötig, daß diese Frage wieder 
ommen werden müsse, und daß die v. Jaksch’schen negativen 
D nicht genügten in dieser Frage überhaupt ein negatives 


vu zu fällen Hager (Magdeburg-N.). 





‘A, Velich, Über die epidemiologische Bedeutung 

licher Todesfälle bei an latentem Abdominaltyphus 
erkrankten Personen. 

(Časopis pro veřejné zdravotnictví 1904. p. 8.) 


kën hat sich in der jüngsten Zeit ganz auf die Seite der 


Mitten gestellt und sich entschieden gegen die Trinkwasser- 
mA dominaltyphus ausgesprochen; er verlangt die Iso- 
Çe emes jeden Typhusk 


usbagil] ranken bis zum sicheren Verschwinden 
Trek "en aus den Exkreten und glaubt auf diese Weise 
; d SG eutschland bannen zu können. Diese neue 
% WA s sucht V, durch Erfahrungen zu bekämpfen, 
Gah er Sektion von Personen gemacht hat, die entweder 
Enlager = odes oder nach einem längeren oder kürzeren 
a ause oder im Spital, aber ohne daB eine sichere 
Yp — werden können, gestorben waren. Die Zahl 
fand sich % Ze betrug innerhalb der letzten 16 Jahre 36. 
itsstadi user dem Abdominaltyphus in den verschiedensten 
| e t, Woche) als vermeintliche Todesursache eine 
lee, es Herzklappenfehler, Endo-, Myo-, Perikarditis, 
H wi Dein ngefäße, seltener Pleuritis, Tuberkulose der 
Pillen H — eningitis, Hydrocephalus, Nephritis usw.). 
7 Mitten in e erzaffektionen) war der Tod plötzlich 
dren: 5 p em ar völligem Wohlbefinden der betreffenden 
| Sa, Sie Ei liegt die große epidemiologische Bedeutung 
gehen ihrem Berufe nach, da sie von ihrer Krank- 







Be 
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heit nichts ahnen, verschleppen daher dieselbe und können sie ĩber· X. 

stehen, ohne eigentlich krank gewesen ZU gein. Solcher Individuen ` 

mit latent verlaufendem Typhus mögen wohl sehr viele herumgebeßl, . 

Dazu kommt noch die große Zahl von Typhusfällen, die Ga CR 
D h & 


solche erkannt werden. Daher ist die Isolierung aller Typhus md > 


im Sinne Roche illusorisch und gar nicht durchführbar WM MY... 
Überbordwerfen der bis jetzt angewandten Schutz- und Vorl > 
maßregeln nicht gerechtfertigt- q. Mühlstein Prg in 
— — — A = 
11. Allaria. Osservazioni sulla sindrome tifoide prodotta 8 ` 
bambini dal »bacillus paratypbit. L 
(Riforma med. 1903. Nr. 49.) E 


A. liefert einen Beitrag zu den von einer Reihe von ER 
he als Pare 


neuerlich betonten zweifelhaften Typhusfällen, welc IM. 
bezeichnet werden. Er isolierte in zwei in der Boszolo dl 
Klinik in Turin bei Kindern beobach | 
träger, welcher sich durch seine Reaktionen CP 
schen Bazillus unterschied und namentlich auch 
bei der Serumagglutinationsprobe eine Stellung 


und Colibazillus einnabm. ` d 
Schottmüller gebührt das Verdienst, in einigen Fällen, W\ 
klinisch als echte Tleotyphusfälle erschienen, einen Séi ` 
gewiesen ZU haben, welcher zwischen dem Bakterium tP gë 
zwischen dem Colibazillus stand und identisch erscheint 
von Widal sog. Bazillus paracoli. af 
Die Literatur verfügt nach A. schon über IM ez, (e 
ähnlicher Art, zum Teil sporadische, ZUM Teil in kleinen Ge 
gruppiert. nisch erscheint die Krankheit identisch mit "TP 
Man findet Status typhosus, 
| und alle Formen von den leichtesten 
ai j schwersten. Der Verlauf scheint jn vielen 
u. als der des Tleotyphus- Die Krankheit endet kr! 
Tagen, kann aber auch durch Mischinfektione" mi 


Typhusbazillus und dem Streptokokku® zu Se tikä pen 
her letal verlaufenen Fällen V02 





zu führen. In den beiden bis 
Rus fand man keinerlei Schwellung und Ulzeration T aa Ad 
d KN . e s e t ist für die 
SA Plaques. Das Aifferentialdiagnostische Momen e aget 
von Kinderleichen wertlos, da Let meist Darmers | 
enoch feblen sollen. a Colite 


bei Ileotyphus nach 
Die Krankheitsformen Typhus, Per? 3 heinung 
: infektion, 80 schließt A., welche ibrer äußerer —*8 
ie, identisch sind, rühren von dreierlei Varietäten von t Zeien f 
= her. Sie können nicht als eine Krankheit ke äuße 
| J als drei ätiologisch spezifische 
8 einem gleichen Symptomenkomplex und KIT. 
schieden durch die Probe der Serumaggluti nat rer pageb"? 





— — 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 21. 553 


|2. C. Gütig (Prag). Über das Verhalten der Leukocyten 
beim Paratyphus. 


Enger med, Wochenschrift 1903. Bd. XVIII. p. 237. Festnummer zum 30jährigen 
Professorenjubiläum von A Pfibram,) 


! von Paratyphus konstatierte G., ganz analog wie dies 
i den Abdominaltyphus bekannt ist, im Beginne Leukopenie, be- 


Leukocyten, aber auch die 
Eosinophilen während des Fiebers. Nach- 
7 Vberwiegen der Lymphocyten (bis 54 %) und relativ große Zahl 
x Easinophilen (bis 10%). Bezüglich der Erreger dieser 6 Fälle 
Pb die bakteriologische Untersuchung, daß die Schottmüller- 
de Brion-Kayser’sche und eine von diesen beiden dritte 
edene Art vorlag. Die Analogie dieser Befunde mit denen 
ddominaltyphus spricht dafür, daß der geschilderte, wie es im 
8 scheinen konnte, nur für Abdominaltyphus charakteristische 
und nicht einem einheitlichen infektiösen Prozeß, sondern 
"PDG von natürlich verwandten, untereinander ätiologisch 
| denen Krankheiten zukommt. Friedel Pick (Prag). 


Ä 


— 


‘1. de Haan eng, w. Kiewiet de Jonge. Colibacillus 
pseudotyphicus. 
) 3 — Tijdschr, voor Nederl. Indië Bd. XLII. Afl. 3.) 
Fee E Militärübungen erkrankten 41 europäische und 20 ein- 
‚Soldaten, während die nicht an denselben beteiligten 
EK cut blieben. Nach einer Inkubation von 7 bis 
i Me, 8 die „rkrankung ohne Prodromalerscheinungen mit oder 












— „as mit Kopf- und Gliederschmerzen ein- 
R Woche A. "ar leicht remittierend oder kontinuierlich in der 
— Sen nahmen die Remissionen allmählich zu, bis 
ka, ode. Puls relativ wenig frequent. Keine typischen 
: Konstant ziemlich ernste Bronchitis. In den 
, Somnol vergrößerung, Albuminurie, Nervenstörungen 
der 9 näher = in schweren Füllen Delirien, Tremor usw.). 
D oder verfolgten Fälle von Anfang an ein nicht diffuses 
eise a oder Sudamina, in 7 Fällen schmerzhafte 
ts ee Lymphdrüsen. Keine Plasmodien, Leuko- 
Yen ‚Widal in 17 untersuchten Fällen kon- 
Sr ehkeit 16%; 4 Obduktionen, ohne Darmbefund. 
er Colikultu nach dem Tode aspirierten Milzpulpa wurden 
Vie ren erhalten. Das Blutserum der Pat. ergab 
Dog: der Br me gegenüber agglutinierende Eigenschaften. 
kung wurde nicht wahrgenommen. 


a Zeehnisen (Utrecht). 
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14. Pfuhl. Vergleichende Untersuchungen über die Halt- -~ 

barkeit der Ruhrbazillen und der Typhusbazillen außerhalb ` 

des menschlichen Körpers. $ 

(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankbeiten Bd. XL. p- 555—500) 
Nach den vorliegenden Untersuchungen widerstehen die Rabe 
bazillen den äußeren Einflüssen, namentlich der Austrocknung, DI ` 
so gut wie die Typhusbazillen, doch halten sie sich immerhin # 
lange, daß ihre Weiterverbreitung und Übertragung auf die geich 
Weise erfolgen kann wie beim Typhus, went auch nicht so le 
Zeit hindurch wie bei diesem. Prüssian (Wiesbaden) D 


eg 


Sitzungsberichte. 


15. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 2. Mai 1904. 
Vorsitzender: Herr Kraus; Schriftführer: Herr J agtrowitz 


1) Herr F. Meyer: Über Streptokokkenheilserüfl nach klinise 


und experimentellen Beobachtungen. 
Die bisher erschienenen Streptokokkenheilser® haben eine ® beh 
Stellung wie das Diphtberieheilserum nicht gewinnen können. Die 
kulturen, aus denen das Serum nach dem l 
sind in hoher Virulenz für Menschen und für Mäuse unmittelb * 
lichen Erkrankung gewonnen und sind nicht erst dure femmt" y 
Yirulenz gesteigert worden. Der Schutz, den das Serum Mäusen gewährt: 
danach auch einen Schluß auf seine Bewertung beim Menschen. nit 
Es werden mikroskopische Präparate von der Bang on 
keit und von Organen von durch Serum geschützten äusen und mg bäi 
Kontrollieren oE Stunden nach der Infektion demonstriert, die die 
irkung des Serums zeigen. ig 
Wird dagegen das — zu einer später en Zeit der —— 
so wirkt es lebenverkürzend, da es aus den zers örten — nu 
macht. Um gegen die bei der Einwirkung des antibakteriellen Tee d 
Bakterien entstehenden Toxine zu immunisierer , wurde bei Tiere” e d 
kannten Pfeiffer’schen Choleraverfahren nachgebildete Methode WI" 
Kokken gleichzeitig mit dem Serum einzuspritzen- 
Da auch bei der menschlichen Streptokokkeninfekiio? 
stetig neu gebildeten Kokken, sondern den Toxinen erliogh ` Aufgabe * 
Streptokokken frei werden, 80 hat ein wirksames Serum die 5 
möglichst viel Antitoxin ZU enthalten. ir die Bit 
Der Vortr. berichtet an der Hand von Fjeberkurve® über bein 3 
die er in der Anwendung eines von ihm hergestellten Serums 


der Körper $ 
; aus den P 


gemacht hat. cht durch 
Bei Fällen von Angina simplex und phlegmonoe, — Prozeß è 
kokken, vermochten kleine Serummengen den en zündlichel p, meist 


günstig zu beeinflussen und die Temperatur kritisch 
24 Stunden nach der Einspritzung. Nachkrankhei 2 ages ID 
Fällen nicht auf. Günstig ist bei dieser Lokalisation des Te Jeicbt H 
die durch den Zerfall der Kokken frei werdenden Endotoxin? 

und unschädlich gemacht werden. ._ mritzung 

i Bei Scharlachanginen wurde durch die Bin ipiga des DI 
10-15 ccm) Serum meist innerhalb 48 Stunden ein® 


— 
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Besserung des Allgemeinbefindens und eine allmähliche Entfieberung bewirkt, und 
anscheinend auch ein Schutz vor Nachkrankheiten. 
Vortr. betont, daß bei einfachen Anginen eine Serumbehandlung unnötig ist, 
n bei Anginen mit schweren Allgemeinerscheinungen und bei schweren 
Scharlachsnginen mit Vorteil angewendet wird. 
Fir die Serumbehandlung des Gelenkrheumatismus kommt Vortr. zu dem 
&hluß, daß bei einfachen und mittelschweren Fällen das Serum entbehrt werden 
en in den selteneren Fällen mit septischem Verlaufe gerechtfertigt ist. 
Bo konnte ein Fall von maligner Endokarditis mit monatelangem Fieber 
merhalb weniger Tage durch das Serum fieberfrei gemacht werden. In solchen 
schweren Fällen ist das bei dieser Lokalisation des Prozesses bestehende Risiko 


der —— mit in den Kauf zu nehmen. 


Tysipelas des Gesichtes und Kopfes konnte durch die Seruambehandlung 
i Fortschreiten des 


Prozesses in der Peripherie verhindert werden, wie die 
Mische Eatfieberung und die Herabsetzung 


bei allen schweren Erysi è 
inpfohlen. rysıpelfällen d 


Bei puerperaler Sepsis verspricht eine möglichst frühzeitige Einspritzung 
on Erfolge. Hier empfiehlt sich neben der örtlichen Behandlung häufiger 
nn Serummengen zu injizieren. In vorgeschrittenen Fällen ist die vorsichtige 

wendung kleiner Dosen anzuraten. 

Kl nea empfiehlt sich die Serumbehandlung vorzugsweise in denjenigen 
ie licht. eme Blutinfektion mit Streptokokken, aber keine Lokalisation, außer an 
menden Le zugänglichen Schleimhäuten, haben, von wo die Toxine schnell abgeführt 
ke — Dagegen sind die Fälle mit inneren Herden auszuschließen, da 
Ehren Ge die sich unter der Serumbehandlung bildet, zu schnellem Kollaps 


der Pulsfrequenz anzeigte. Es wird 
ie Serumbehandlung dringend 


a 
Ge Zog der Diskussion über den Vortrag des Herrn Katzenstein: 
Be Lu Go Methode zur Funktionsprüfung des Herzens«. 
bilatera] en betont, mit Hinweis auf frühere Versuche, daß die Unterbindung 

üt. Er en größeren Arterie keine Steigerung des Blutdruckes 
biet, auf eine andere Methode zur Prüfung der Leistungsfähigkeit der 

Page aufmerksam, die darin besteht, bei aufgelegtem Arme die Radialis 
dem periph “ und den Zeitpunkt zu bestimmen, in dem der rückläufige Puls 
; _ Pfipherischen Ende der Arterie erscheint. 

Herr Kraus: Die Akk 


ommodationsbreite d chiedenen Gefäßgebiete ist 
E und daher auch die Folgen Ar abe d 


in Ap der Ausschaltung. Bedeutungsvoll ist dabei 
De die Herzkraft, sondern auch die M d 


` 


ande TS öglichkeit der Erweiterungsfähigkeit 
den nicht a ia Gefäßgebiete. Man darf sich bei der Beurteilung von Herz- 
& Herz eine Nark e P rüfungsmittel beschränken. Die Beurteilung darüber, 
fa die Geiben ose gut übersteht, hat mit seiner Kraftleistung nichts zu tun, 


Her Kat 2 des Chloroforms ist eine individuell verschiedene. 
L wd am astein betont, daß es nach seinen Versuchen von Wichtigkeit 
. en zu verschließ 


€ sei e en, die keine Endarterien sind. Denn nach seiner 
die Ausb; — die Strömung des Blutes auf der Bahn der Anastomosen 
Woh äer, Kollateralkreislaufes, die die Blutdrucksteigerung bedinge, 
den Werden “© geschaffen werden, die von der gesteigerten Herzkraft 
Art renalis var u De bedeute auch die Unterbindung einer Endarterie 
se dee Gei Erhö hung, sondern eine Verminderung der Widerstände 
wie Reiz t, ‚Auch keine Blutdrucksteigerung. Gegen die Annahme, daß 
sei el der Kompression der Diacae die Ursache der Blutdruck- 
at 3p reche der Ums 


Alm tand, daß die Blutdrucksteigerung nicht sofort, 
be wi TN steigendem Maße 








eintrete und wochenlang im Tierversuche 
K, Brandenburg (Berlin). 


— — — — 


nn 
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16. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 21. April 1904. Gg 
Vorsitzender: Herr Neusser, Schriftführer: Herr R. Schmidt Br 


I. Herr H. Schlesinger demonstriert das anatomische Präparat des pl, ~ 
schen Lebertumorß, dessen Trägerin er in der letzten Sitzung vorgestellt Wi, ` 
Die Operation bestätigte die Annahme, daß der überaus bewegliche Tumor wë ` 
der Leber ausgegangen war. Die Eröffnung der Oyste zeigte, daß ein vereitertat i 
Echinokokkus vorlag. Der Fall ist von Interesse, weil er zeigt, daß 1) eu e, - 
echinokokkus mindestens 23 J ahre getragen werden kann, obne bedrohliche odef 
besonders belästigende Erscheinungen hervorzurufen, 2) das Rezidiv emes operieren ` 
Echinokokkus durch Dezennien hindurch einen kleinen Tumor darstellen und dam - 
erst plötzlich ein erhebliches Wachstum stattfinden kann, 3) daß die Beet = 
eines Leberechinokokkus eine exzessive werden kann, wenn Ef gestjelt e, U 
4) daß man sehr großen Wert auf das Ergebnis der Aufblähung des Dames ug ` 
müsse, die in diesem Falle einen palpatorisch nachweisbaren Zusammenhang D ` 
Tumors mit der Leber erwies. FR 
U. Herr R. Kienböck: Das Herz im hysterisch-stenokeränch S 
Anfalle. Redioskopie. ` a 
Das Zwerchfell führt zuerst mehrere rasche Inspirationszuckungel * 
stellt sich ruckweise absteigend in tiefster Lage krampfhaft fest. Her 
siert noch einigemal kräftig, dann zieht ep sich absatzweise rasch auf em 
kleines Volumen zusammen. Es verharrt 1—2 Sekunden in diesem ierg a. 
dann erweitert es sich wieder rasch ruckweise und beginnt wieder n0 zu PX. 
sieren. Das Spiel am Herzen wiederholt sich einigemal während des disphragma 
Inspirationskrampfes, nach 3-5 Minuten löst sich auch dieser. — 
Während jedes einzelnen Herzspasmus hat sich die Herzsc tte 
101/10 cm auf 8—71/3 cm verringert. Zugleich ist uls w 
schwunden. Wir haben das Recht, in einem solchen Falle von Te ie 
zu sprechen. Beim Menschen war das Vorkommen von erztetanus b 
bewiesen. ; | 
Durch das Eintreten von tetanischen Kontraktionen bei eet, Sp 
kardie verstehen wir auch die Art des Schmerzes und wir verstehen nun 
losigkeit in der Herzgegend und an den peripheren Arterien. 


I0. Herr Kürt: Zur Funktionsprüfung des gest? 

Herzens. 
(Der Vortrag erscheint demnächst in extenso.) F 
‚nerspentt 


IV. Herr H. Loebl: Über die diagnostische und | 
Bedeutung des Blutnachweises in den Fäce®s , Web prehen Pr 
Vortr. hat mit der nach Rossel und Boas modifizierten Zä Simall 
(Entfettung der Fäces, OAstündige Extraktion mit Essigssur? ter aus: 

, probe mit ätherischer Gusjakharz- und alkoholischer Aloinlösung ne 
— lichem Zusatze von Wasserstoffsuperoxyd) bei 115 Pat. H 


e 
ER 
Eri 


den und GH 





! vl ` geführt. herkelbes 
1 Se Bei 60 Phthisikern wurde der Stuhl außer auf Blut — — SECH 
~ untersucht. Wo intra vitam einwandfrei Blut und Bazillen SI 


ergab die Obduktion frische Darmtuberkulo8®. triouli e 
Der Nachweis okkulter Blutung im Stuhle bei Ulco’ TË nd or Re 
Vorteil zur Indikationsstellung für den chirurgischen Fingrif 
der Diät verwendet. um Stuble von Typ 

D Schon bei schwach positivem Ausfalle der Biutprobe 1? ordnet Die Í 
N kranken wurden blutstillende Mittel (Adrenalin, Gelatine) Viet Parasiten" 
` war bei Helminthiasis positiv, ein Hinweis uf, da 

ren toxischer Natur ist. * 

= _ Blutbeimengung zei auch der Stuhl bei auto 
bei Cholelithiasis. i 


toxische? Torsnie? 
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Herr A Schiff fragt nach der Diät, die bei den Pat. zur Zeit der Fäces- 
üntersuchung eingehalten wurde. 

Herr Loebl: Bei Phthisikern wurde im allgemeinen gemischte Kost verab- 
reicht, nachdem Vorproben bei Magen-Darmgesunden negative Stuhlproben ergaben. 
Bei anderen Pat, wurde die durch den Fall veranlaßte Kost gegeben. 

Herr A. Schiff weist darauf hin, daß von früheren Autoren für die Beweis- 

inf der Blutprobe in den Füces gewisse Kautelen der Diät für erforderlich erklärt 
worden sind, welche beim Vortr. nicht durchweg eingehalten wurden. 
‚ Herr Loebl: Nach Bassel eingehenden Untersuchungen gibt Kochfleisch 
A normalen Mengen eine negative Probe, rohes Fleisch erst bei 180 g, halbgares 
Beefsteak bei 220 g, Blut bei 10 cem Aufnahme deutlich positive Proben. Ergänzend 
2 Rossel’s Bemerkungen über die der Methode anhaftenden Irrtumsquellen wäre 
% erwähnen, daß die organischen Eisenpräparate Perdynamin, Fersan, Sanguinal 
itive Blutproben ergeben, die offizinellen Eisenpräparate hingegen (in Über- 
Dune mit Rossel) nicht, — Der positive Ausfall der Blutprobe bei Auto- 
“oriketionstetanie ließe sich durch Exfoliation infolge des akuten Magen-Darm- 
arhe ungezwungen erklären. Bei Cholelithiasis ist der Nachweis okkulter 
bag aus der an den Ikterus geknüpften Neigung zu Blutungen leicht erklärlich. 
Wenzel (Magdeburg). 





Bücher -Anzeigen. 


Die Bekämpfung der Tuberkulose. 


Leipzig, S. Hirzel, 1904. 28 S. 
"B, der neben Koch als einer der Entdecker des Tuberkelbazillus mit Recht 
ist, gibt hier eine 7 


Rakh TZ mer interessante Übersicht über die schwebenden Fragen 
Gs kuloteätiologie und -Behandlung, namentlich vom Standpunkte des Bak- 
gen ang, Gumprecht (Weimar). 


i. v, Baumgarten. 


i Beckmann, Das Eindringen der Tuberkul 

Bekämpfung. 
Berlin, 8. . 478. 

— 8. Karger, 1904. 478 


E Toberkelh d ‘ng, daß hauptsächlich von den Mandeln aus die Aufnahme 
aberkul Som ba den Körper stattfindet und empfiehlt als »souveränes Mitttel« 
Bad: "sererhütung die Abtragung der Mandel, möglichst früh, möglichst 

| IV Möglichst glatt. Auf der Ötologenversammlung 1895 konnte er 
ter Sen von weniger als halbjährigen Kindern aufweisen D, doch auch 

ie Se Taa Jahren, hat er die Operation schon gemacht, »deren Wert 

Eo = und Heilung der Tuberkulose nicht leicht überschätzt werden 

— chlag folgt eine Polemik gegen Behrin g’s neuerlich vorgetragene 


Gumprecht (Weimar). 


ose und ihre rationelle 


1 U 

Kulenkampir, Stoevesand, Tjaden. Der K 

l kulose in Bremen. 
ne, Bremen, Winter, 1904. 688. 

Na wë Schrift st das Resultat von sieben im ärztlichen Verein zu Bremen 

Rn lägen der 


ampf gegen die Tuber- 





tteht er obengenannten Autoren. Nach einem Vorwort von T. 
nach ca seiner Gesamtmortalität unter den gesündesten Großstädten 
‚ Nach seiner Tuberkul 


ra osesterblichkeit unter den ungesündesten) wird nach- 
s Mandel: das Wesen der Tuberkulose, die Kette der Tuber- 

we Dh ose, die Familien- und Krankenhauspflege der Tuberkulösen, die 
r Wë der The Er Anzeige- und Desinfektionspflicht, der Stand und die 

Wl Verei kulosebekimpfung in Bremen. Bemerkenswert ist die Gründung 
"kän, von ` z Bekämpfung der Tuberkulose, zu dessen Zwecken u. a. die 
chaungen und Beeignetem Hausgerät für Lungenkranke gehört, 


~ 


~ 
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der ferner Desinfektions- und Reinigungsmaßregeln ausführen läßt, Erkrankte in 
einer Heilstätte unterbringt, die Familien während dieser Zeit unterstützt und für 
Genesene Arbeitsgelegenheit vermittelt. Die kleine Schrift wird namentlich zum 
Zwecke von ärztlichen Vorträgen vorteilhaft gebraucht werden können, ganz ab- 
gesehen von der Bedeutung, die sie für Bremen besitzt. 

Gumprecht (Weimar). 


20. Menger, Die Behandlung der Lungenschwindsucht durch Be- 
kämpfung der Mischinfektion. 
Berlin, Georg Reimer, 1904. 878. 


Die vorliegende Arbeit gibt noch keine endgültigen Resultate, sie zeigt nur 
die Art der Behandlung mit Streptokokkenserum und die unmittelbar nachfolgenden 
Erscheinungen, wie sie an der III. med. Klinik in Berlin beobachtet sind. Das 
M sche Serum wird von Merck in Darmstadt abgegeben. Das Normalserum ist 
ein solches, von welchem 1 ccm bei chronischen Streptokokkeninfektionen des Men- 
schen eine deutliche lokale und allgemeine Reaktion hervorbringt. Das ist die 
einzige Aichungsmöglichkeit; eine Aichung am Tiere gibt es nicht. Die Anfangs- 
dosis beträgt bei Tuberkulosefällen ersten und zweiten Grades (a ccm, bei denen 
dritten Grades 0,3 ccm, bei leichteren Fällen wird nach 5 Tagen, bei schweren nach 
8 Tagen die gleiche Dosis wiederholt und event. erhöht. In 4—6tägigen Inter- 
vallen wird weiter injiziert und bei ausbleibender Reaktion um (e ccm gestiegen, 
bis 5 ccm erreicht sind, dann wird die Behandlung ausgesetzt. Besonders vor- 
sichtig müssen Fälle des dritten Stadiums behandelt werden. Einstich der Kanüle 
in eine Vene kann gefährlich sein, da M. zweimal allgemeine Cyanose danach auf- 
treten sah. — Die örtliche Reaktion tritt nach 4—6 Stunden auf und besteht in 
Zunahme des Hustenreizes, Vermehrung der Auswurfmenge, Zunahme der Rassel- 
geräusche; Blutungen treten während der Reaktion nicht ein. Die Allgemein- 
reaktion besteht in Steigerung der Pulsfrequenz bis zu etwa 120 Schlägen und 
mäßiger Temperatursteigerung. Die Reaktion lief meistens in 2—3 Tagen ab, 
dauerte gelegentlich aber auch längere Zeit oder war erheblicher. Fast bei allen 
beobachteten Fällen trat eine objektive und subjektive Besserung ein, die nament- 
lich bei den Fällen des zweiten und dritten Stadiums rasch und wesentlich war. 
Die Mehrzahl der Fälle des ersten Stadiums wurde schon nach mehreren Monaten 
arbeitsfähig und gesund. Im ganzen sind 22 Fälle genauer berichtet, eine längere 
‚ Beobachtung bezw. Heilung fehlt allerdings noch. Gumprecht (Weimar). 


21. J. Malgat. La cure solaire de la tuberculose pulmonaire à Nice. 
Nizza, 1903. 118 S. 

M. benutzt das Sonnenlicht als hauptsächliches oder einziges Heilmittel der 
Tuberkulose und illustriert die Heilwirkungen durch zahlreiche Kurven. Er setzt 
zunächst die Lichtintensität und die chemische Kraft der Sonnenstrahlen in Nizza 
auseinander. Seine Sonnenbehandlung ist folgende: der Pat. setzt sich mit nacktem 
Oberkörper in die volle Sonne, während der Kopf im Schatteh ist, und bestimmt 
die Dauer der Insolation mit einem Photometer; bald sind es 50 Minuten, bald, 
bei stärkerem Sonnenlichte, nur 20 Minuten. Außerdem werden mit einer Art 
Finsenlinse die ergriffenen Teile der Lunge noch besonders von außen bestrahlt, 
Der Kranke fängt bald an zu schwitzen, fühlt sich behaglich, seine Haut färbt 
sich nach einigen Sitzungen schon braun; die Kräfte nehmen dauernd zu und das 
Allgemeinbefinden bessert sich. Acht Fälle sind genauer mitgeteilt. 

Gumprecht (Weimar). 


22. Spitzmüller. Über Therapie und Heilerfolge bei Skrofulose und 
chirurgischer Tuberkulose der Kinder. 
Wien, Franz Deuticke, 1904. 51 S. 


‚Verf. ist dirigierender Arzt des Elisabeth-Kinderhospiteles in Bad Hall. Er 
gibt neben vielfachem tabellarischen Materiale die dort übliche Behandlung der 
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Skrofulose. Jedes Kind hat reichlich Licht und Luft (21 cbm pro Kopf); die 
Kinder bekommen fast täglich ein Jod-Soolbad von 28° mit steigendem Jodwasser- 
zusatz und halbstündiger Dauer. Außerdem trinken sie täglich 0,2—0,4 Liter Jod- 
wasser. Wenn auch fungöse Gelenke durch Verbände festgestellt werden, so wird 
ım allgemeinen auf tägliche Bewegung des ganzen Körpers viel gehalten. Inner- 
liche Arzeneien werden selten gebraucht, z. B. bei Blutlosigkeit Fersan, Arsen oder 
Alboferin, gelegentlich Lebertran, letzterer namentlich im Winter. Die Lokal- 
behandlung ist die übliche; besonders ist der Grundsatz betont, nicht ohne zwin- 
genden Grund, d. h. ohne deutliche Fluktuation, einen geschlossenen Gelenkprozeß 
zu eröffnen, und überhaupt möglichst konservativ bei Gelenk- und Knochentuber- 
kulose zu verfahren. Gumprecht (Weimar). 


23. Lehmann und Neumann. Atlas und Grundriß der Bakteriologie 
und Lehrbuch der speziellen bakteriologischen Diagnostik. 
München, J. F. Lehmann, 1904. 

(Lehmann’s med. Handatlanten Bd. X.) 


Dem in nunmehr dritter Auflage vorliegenden Atlas ist auch in diesem Blatte 
schon wiederholt eingehendste Besprechung und lobende Anerkennung zuteil ge- 
worden. Seine reformatorischen Tendenzen auf dem Gebiete der Umgrenzung der 
Bakterienarten, der straffen Gliederung der Systematik überhaupt, der rationellen 
Benennung der Bakterien usw. haben fast allgemein warme Zustimmung bei den 
Fachleuten gefunden. Der Atlas umfaßt jetzt 73 Tafeln, zwei der jüngst hinzu- 
gekommenen enthalten die wichtigsten Plattenkulturformen in didaktischem Inter- 
esse nebeneinander gestellt, drei neue Tafeln sind den Malariaerregern und deren 
Verwandten gewidmet. Der technische Anhang, resp. die Beschreibung der Kultur- 
und Färbemethoden ist auf das Doppelte vergrößert. 

L. und N. haben sich die größte Mühe gegeben, überall streng auf dem Boden 
der bewiesenen Tatsachen zu bleiben und darüber hinaus ihre Meinungen zwar 
freimütig, aber vorsichtig und bescheiden auszusprechen. 

Wenzel (Magdeburg). 


Therapie. 


24. A. Holitscher. Der Alkohol bei der Behandlung fieberhafter 
Krankheiten, besonders der Pneumonie. 
(Prager med. Wochenschrift 1903. p. 394, 409, 423.) 


H., der früher in seiner Praxis vielfach Alkohol bei Fiebernden verwendete, 
hat vor kurzem gleichzeitig zwei Fälle asthenischer Pneumonie trotz Alkohol- 
darreichung verloren und ist deswegen skeptisch geworden. Die antifebrile Wir- 
kung des Alkohols ist geringfügig, die nährende versagt im Fieber, die stimu- 
lierende Wirkung ist wegen der nachträglichen Abspannung nur beim Kollaps auf 
der Höbe der Krankheit von Vorteil. Die Herabsetzung der Lebensenergie der 
Zellen erscheint bei Infektionskrankheiten, wo ja Antitoxine gebildet werden sollen, 
gefährlich. 

H. hat in der letzten Zeit zwölf Fälle von kruppöser Pneumonie, darunter vier 
über 60 Jahre, und einen, ein ausgesprochener Potator, ganz ohne Alkohol be- 
handelt, elf davon genasen, einer starb 7 Wochen nach der Krise an einem Lungen- 
absezeß. Bei dem Alkoholiker einmal aufgetretene Aufregungszustände wurden 
durch Morphiuminjektion beseitigt. Die Vermeidung systematischer Alkoholdar- 
reicbung in größeren Dosen durch längere Zeit von seiten des Arztes ist aber 
auch wichtig als erziehlicher Faktor für das Publikum im Hinblick auf die Be- 
kämpfung der Trunksucht. Friedel Pick (Prag). 
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25. Petruschky. Versuche zur spezifischen Behandlung des Typhus 
abdominalis. 
(Zeitschrift für Hygiene u. Infektionskrankheiten Bd. XL. p. 567—594.) 


Das Ziel war ein ganz ähnliches wie das der Pasteur’schen Präventiv- 
impfungen gegen Lyssa: es sollte der langsam schreitende Infektionsprozeß durch 
einen später einsetzenden, aber schneller wirkenden Immunisierungsprozeß überholt 
werden, >so wie ein leichter Schnellzug einen lange vorher abgegangenen Güterzug 
zu überholen vermag, falls der letztere dem Ziele nicht schon allzunahe ist«. 

Von diesem Gedanken ausgehend, versuchte P. in 17 frischen, frühzeitig dia- 
gnostizierten Fällen von Typhus abdominalis durch tägliche Zufuhr kleinster, all- 
mählich steigender Dosen von »Typhoin«, von dem 1 ccm ca, 100 Millionen ab- 
getöteter Typhuskeime enthält, die natürliche Resistenz des erkrankten Organismus 
bis zur Immunität zu steigern. 

Die Krankengeschichten nebst den zugehörigen Tabellen sind beigegeben und 
lassen jedenfalls einen günstigen Verlauf der so behandelten Fälle erkennen. Da 
es sich um eine schonende und vorsichtige Methode handelt, die wissenschaftlich 
durchaus begründet ist, so verdient sie, namentlich in Epidemiefällen, beachtet zu 
werden. Prüssian (Wiesbaden). 


26. du Mesnil de Rochemont. Über die Behandlung des Typhus 
mit Heilserum. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Januar.) 


Verf. hat wahllos alle zur Aufnahme kommenden Typhusfälle mit dem Jez- 
schen Antityphusserum behandelt und gibt die Krankengeschichten der Fälle kurz 
wieder. Er vermeidet es, ein definitives Urteil über den Wert des Antityphus- 
extraktes auszusprechen. Er schildert nur den Eindruck, welchen er von dem 
Mittel gewonnen hat. Danach scheint dem Extrakt eine günstige Wirkung auf 
den Typhusprozeß zuzukommen. Diese kommt naturgemäß bei leichten Fällen 
stärker zum Ausdruck als in den schweren. Ganz ohne Wirkung war das Extrakt 
in keinem der Fälle. Nachteilige Folgen sind auch bei Verabreichung großer 
Dosen nicht beobachtet, vielmehr merkt Pat. in der Regel selbst eine wohltätige 
Wirkung. In leichten Fällen wird durch das Extrakt anscheinend eine Verkürzung 
des Prozesses herbeigeführt, wohl dadurch, daß durch die Bindung der Toxine der 
Körper seine antibakteriellen Schutzstoffe rascher und besser zur Geltung bringen 
kann. Entsprechend der raschen Entfieberung bei Fortbestehen sonstiger Symptome 
(Roseolen, Milzschwellung) scheint in manchen Fällen das Rekonvaleszenzstadium 
länger zu dauern. Jedenfalls empfiehlt sich bei mit Antityphusextrakt behandelten 
Pat. in der Rekonvaleszenz besonders vorsichtig zu sein. Eine weitere Prüfung 
des Antityphusextraktes scheint wünschenswert und notwendig. 

Y. Boltenstern (Berlin). 


27. Müller. Bemerkungen zur Behandlung des Abdominaltyphus. 
(Therapie der Gegenwart 1904. Nr.1 u. 2.) 


Ist die Befürchtung zutreffend, daß der Typhus wieder häufiger und schwerer 
wird, so erscheint es angebracht, der Therapie wiederum eine größere Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden, als das bisher geschehen ist. Die Kalomelkur im Beginne 
der Erkrankung verwirft M. als sinnlos. Nach seinen Erfahrungen im Baseler 
Bürgerspital helfen bei dem Sinken des Blutdruckes am besten systematische, alle 
2 Stunden wiederholte Injektionen mittlerer Koffeindosen (ca. 1—2 g Koffein am 
Tage). Dagegen ist auf Grund seiner Erfahrungen bei der Pneumonie und nament- 
lich auch bei der Influenza, wo man nach Alkoholdarreichung viel häufiger eine 
unangenehme Erregung der Herztätigkeit und des Gesamtnervensystems als eine 
wirkliche Hebung des Pulses findet, auch beim Typhus von der Alkoholdarreichung 
Abstand genommen worden. Die Erfahrungen damit waren durchaus günstige. Nur 
wenn bei lange protrahierten Fällen durch große Appetitlosigkeit die Gefahr der 
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Inanition drohte, wurden kleine Mengen von Wein gereicht, die niemals Schaden 
gebracht haben. Ganz zu verwerfen ist jedoch die reichliche Zufuhr schwerer 
Weine, namentlich der Wechsel von Portwein, Champagner, Kognak. 

Zu den wertvollsten Heilmitteln gehört die Wasserbehandlung; dieselbe darf 
jedoch nicht übertrieben werden. Kurze, kalte Übergießungen und bei schwachen 
Kranken kalte Abwaschungen genügen, um die Benommenheit zu bessern, die 
Kranken zu erfrischen, den Appetit anzuregen und die Atemzüge zu vertiefen. 

Der Ansicht, daß durch reichlichere Nahrung die Gefahr der Darmblutung 
und Perforationsperitonitis erhöht wird, tritt Verf. sehr energisch entgegen; denn 
die Typhusdiät im Bürgerspital bestand aus 1—11/, Liter Milch, weichem Fleisch, 
entweder geschabtem Beefsteak, Haschee, Hirn und Bries, dann auch feingeschnit- 
tenem Kalbsbraten, Hühnerfleisch und Wild, ferner Kartoffelbrei, um skorbutische 
Zustände zu verhüten. Daneben wurden Mehl-, Reis- und Griesbrei, Spinat, Apfel- 
kompott und von Gebäcken Zwieback und trockenes Weißbrot gegeben. Trotzdem 
blieb die Gesamtmortalität dieselbe. Da aber auch die Anzahl der Rezidive fast 
dieselbe wie in anderen Statistiken ist, ja vielleicht noch etwas geringer, so schließt 
Verf. daraus, daß die reichliche Ernährung keine Gefahr in sich birgt und es er- 
laubt ist, von dem bisher üblichen Schema der Typhusdiät ohne Furcht abzu- 
gehen. 

Zur Reinigung des Nasen-Rachenraumes, dessen katarrhalische Zustände häufig 
zum Mittelohrkatarrh führen, empfiehlt M. einen kleinen Sprayapparat, der den 
Kranken meist angenehmer als das Nasenkännchen ist. Gegen die Pneumonie und 
den Dekubitus ist das beste häufiger Lagewechsel der Pat. Zur Verhütung der 
Bronchopneumonie und um die Expektoration zu erleichtern, leistet der Bronchitis- 
kessel (zu beziehen durch das Magazin für Krankenpflegeartikel von Hausmann 
in Basel, Petersgraben) vorzügliche Dienste. Es ist ein Sprayapparat, der aber 
den Kranken nicht im mindesten angreift. Verf. wählt dazu mit Terpentin ge- 
schwängerten Wasserdampf. 

Bei Besprechung der Cystitis erwähnt M., daß keineswegs alles das, was im 
Urin als Typhusbazillen angesprochen wird, tatsächlich dazu zu rechnen ist, und 
daß in manchen Fällen von Cystitis keine Infektion mit Colibazillen vorliegt. 
Darreichung von Urotropin hat sich meistens als prompt wirksam erwiesen. 

Neubaur (Magdeburg). 


28. V. Troteanu. Einige Bemerkungen über den Fleischsaft in der 
Ernährung der Typhösen. 
(Spitalul 1904. Nr. 3.) 


T. hat sehr gute Erfolge von der Ernährung Typhöser mit Saft von magerem 
Rindfleische gesehen. Derselbe wird nach der Methode von Tanret hergestellt: 
das Fleisch wird in kleine Stücke geschnitten, in einen Glastiegel gegeben, derselbe 
geschlossen und durch 6 Stunden im Wasserbade gekocht. Zu dem ausgeschiedenen 
Safte wird noch der aus dem Fleische gepreßte hinzugefügt, etwas gesalzen, und 
erhält jeder Pat. den Saft von 500 g Fleisch täglich, was etwa 200 g Extrakt re- 
präsentiert. Die 23 auf diese Weise behandelten Pat. erhielten außerdem noch 
1000—1500 g Milch, wenn notwendig kalte Einpackungen usw. und boten einen 
sehr günstigen Allgemeinzustand, freies Sensorium, keine Komplikationen und rasche 
Rekonvaleszenz, was keineswegs immer der Fall bei den ohne Fleischsaft behandelten 
Typhuskranken war. E. Toff (Braila). 


29. C. A. Ewald. Über die Resorption des Sanatogens beim Typhus 
abdominalis. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. VIL Hft. 10.) 
Dem Verf. erschien es von Interesse, das Verhalten des Sanatogens unter Um- 
ständen zu untersuchen, welche eine besonders leichte Resorptionsfähigkeit und 


möglichst reizlose Beschaffenheit der Nahrung wünschenswert erscheinen lassen — 
Umstände, wie sie namentlich beim Typhus zu finden sind. Zugleich aber sollte 
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erforscht werden, ob ein Sanatogenzusatz zum Hauptnahrungsmittel der Typhösen, 
der Milch, welcher den Kalorienwert dieser Nahrung mit Leichtigkeit zu steigern 
imstande ist, in ausreichender Weise resorbiert werde, und nicht etwa den Verlauf 
des Typhus beeinflusse. 

Eine Stoffwechseluntersuchung, welche im Laufe von 7 Tagen während der 
Sanatogendarreichung bei einem Typhuspatienten angestellt wurde, ergab, daß die 
Resorption des Sanatogens eine sehr prompte war, und zeigte es sich hierbei, daß 
die Resorption stickstoffhaltigen, leicht löslichen Materiales in dem Fieberstadium 
des Typhus gut von statten gehen kann, ja daß sie sich nicht wesentlich von der 
eines Gesunden unterscheidet. 

Das Präparat dürfte sich demnach in akuten fieberhaften Krankheiten und 
speziell beim Typhus zur Anreicherung der Nahrung empfehlen. 

H. Bosse (Riga). 


30. Graeser. Adrenalin gegen Darmblutung bei Typhus. 
(Münchener med. Wochenschrift 1903. Nr. 30.) 


In einem Falle schwerster Darmblutung gelang es dem Verf. durch 3stündliche 
Darreichung von 30 Tropfen salzsauren Adrenalins (Parke, Davis & Co. in 
etwas physiologischer Kochsalzlösung die Blutung sofort zum Stillstande zu bringen. 
Das Mittel wurde ohne Beschwerde vertragen. Markwald (Gießen). 


31. H. Pfibram (Prag). Über die hämostatische Wirkung der Gelatine- 
injektion bei Typhus abdominalis. 
(Prager med. Wochenschrift Bd. XVIII. p. 244.) 
(Festnummer zum 30jährigen Professorenjubiläum von A. Pfibram.) 


Bei Anwendung der nach Zupnik mehrere Tage hintereinander im strömenden 
Dampfe sterilisierten Gelatine wurden niemals Infektionen mehr beobachtet. Von 
13 an verschiedenen Krankheiten Leidenden zeigte nur ein Fall von Arteriosklerose 
und Aortenaneurysma vorübergehende Temperatursteigerung. Bei sechs Typhus- 
fällen mit Darmblutungen ergaben die Gelatineinjektionen folgende Resultate: 
zweimal blieb die Blutung nach der Injektion völlig aus, einmal traten nach dem 
Stillstande der ersten erneute Blutungen auf. Auch diesmal war die Injektion von 
Erfolg begleitet. Dreimal kam es unmittelbar nach der Injektion noch zu Blu- 
tungen, die sich in dem einen Falle nicht öfter wiederholten, in dem anderen auf 
wiederholte Injektion sistierten, im letzten zum Exitus letalis am folgenden Tage 
führten. Da eine momentane Wirkung der Gelatine mit Rücksicht auf die zur 
Resorption notwendige Zeit nicht zu erwarten ist, sind auch der zweit- und vor- 
letzte Fall als erfolgreich zu betrachten. Der letzte Fall kommt wegen des rasch 
eingetretenen Todes für die Wirksamkeit der Gelatine kaum in Betracht, In den 
vorhergehenden 2 Jahren waren von 16 Fällen von Darmblutungen unter medika- 
mentöser Behandlung (Tannin, Ergotin) acht sofort gestanden, vier nach mehr- 
maliger Wiederholung, während in vier Fällen die Blutungen bis zum Exitus an- 
dauerten. P. meint, daß mit Einführung der Gelatine die Blutungen an Dauer 
und Gefährlichkeit eingebüßt haben. Friedel Pick (Prag). 


32. Winselmann. Das Diphtherieheilserum in der allgemeinen 


Praxis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 50.) 


Verf. hat in den letzten 9 Jahren 250 Diphtheriefälle (sämtlich seiner Praxis) 
mit dem Behring’schen Serum behandelt, anfänglich 600 Einheiten, später 1500 Ein- 
heiten 12stündlich bis zur Entfieberung, sämtliche sind genesen. Allerdings sind 
die meisten Fälle in den ersten Tagen behandelt worden. Er rühmt dem Serum 
nach, daß es auch schwere Fälle (Stenosen) zur Heilung bringe, daß postdiphthe- 
rische Erkrankungen verschwunden seien, daß auch Erytheme und Gelenkschwel- 
lungen nicht mehr beobachtet würden. Verf. hält das Unterlassen der Serum- 
behandlung für einen Kunstfehler. J. Grober (Jena). 
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33. Oberwinter. Über die nach Injektion von Diphtherieheilserum 
auftretenden Exantheme, insonderheit über die scharlachähnlichen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 51 u. 52.) 


O. unterscheidet zwischen lokalen und allgemeinen Serumexanthemen, bei den 
letzteren zwischen masern- und scharlachähnlichen. Von den ersteren sah er nur 
einige, von den zweiten fünf, von den letzteren eine ganze Reihe, bei denen es 
wegen einer gleichzeitigen Scharlachepidemie sehr schwer war, die Differential- 
diagnose zu stellen. Er bezweifelt nicht das Vorkommen echter scharlachähnlicher 
Serumexantheme, glaubt aber, daß es sich in den meisten Fällen, wenn das Exan- 
them am 3. oder bis zum 5. Tage nach einer Seruminjektion, auch an der Stelle 
der Injektion auftrat, um Scharlach gehandelt hat. Das Vorkommen einer gleich- 
zeitigen Infektion mit Diphtherie und Scharlach wird durch die Beobachtungen 
On sehr wahrscheinlich gemacht. J. Grober (Jena). 


34. Geirsvold. Difteriens bekjaempelse ved praeventiv brug af dif- 
teriserum. 
(Norsk. mag. for Lägevid. 1904. Nr. 1.) 


Verf. berichtet nach Anführung der in Frage kommenden Literatur über drei 
Diphtherieendemien, in einer Volkshochschule, einer Irrenanstalt und einem Arbeiter- 
viertel. Überall gelang es, durch prophylaktische Seruminjektion die Epidemien 
rasch abzuschneiden. Der Distriktsarzt des Arbeiterdistriktes schließt seinen Be- 
richt mit den Sätzen: »Diphtheriepatienten, die mit Bazillen im Halse aus dem 
Krankenhause kommen, verbreiten die Ansteckung«. »Personen mit Bazillen im 
Halse bekommen keine Diphtherie, wenn sie zeitig prophylaktisch Serum bekommen 
haben.< Verf. plädiert also dafür, daß anstatt der praktisch undurchführbaren 
Isolation der in bakteriologischem Sinne diphtheriekrank Gefundenen die prophy- 
laktische Seruminjektion eingeführt werde. F. Jessen (Hamburg). 


35. Hecker. Örtliche Ätzungen bei Diphtherie. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Januar.) 


Verf. empfiehlt ein Ätzverfahren mit 50xiger Chlorzinklösung. Zunächst 
handelte es sich darum, die gefahrlose Anwendung des Atzmittels in so starker 
Konzentration zu sichern, da Herabfließen dieser Flüssigkeit schwere Gewebsver- 
letzungen zur Folge haben könnte. Weiter mußte für eine genügende Wirkung 
in der Tiefe gesorgt werden. Verf. verfertigt ein Holzstäbchen von der Dicke 
eines Bleistiftes und von etwa drei Finger Länge. An das eine Ende drückt man 
einen Bausch Verbandwatte von der Größe einer Kirsche und zieht darüber ein 
Stückchen Gaze oder alte Leinwand. Dieses bindet man mittels eines starken 
Fadens in vielfachen Umwindungen an dem Stäbchen fest, so daß ein Abgleiten 
des Bäuschchens unmöglich ist. Den überhängenden Rest der Gaze schneidet man 
ab. Das Ganze hat etwa die Form eines Trommelstockes. Solcher Stäbchen- 
bäusche werden vier hergestellt. Das erste tränkt man mit 10xiger Kokainlösung, 
die übrigen mit 50siger Chlorzinklösung. Durch Anschlagen der Stäbchen an 
einen festen Gegenstand wird ein etwaiger Überschuß von Flüssigkeit aus dem 
Beusche herausgeschleudert. Den Best hält die Watte vermöge ihrer Saugkraft 
fest, um das Herabfließen zu verhindern. Beim festen Andrücken aber tritt doch 
soviel heraus, daß eine energische Atzwirkung an der Berührungsstelle erzielt wer- 
den kann. Bei der Anwendung wird das Kind fest in eine Decke gewickelt, so 
daß es die Gliedmaßen nicht bewegen kann. Eine Person nimmt das Kind auf 
den Schoß, eine zweite hält den Kopf von hinten fest. Der Arzt drückt die Zunge 
herunter und befeuchtet die ergriffenen Stellen, also meist die Tonsillen, gründlich 
mit der Kokainlösung. Dann reibt er mit den fest angedrückten Chlorzinkbäusch- 
chen in immer sich wiederholender drehender und reibender Bewegung die Ober- 
Bäche der Mandeln recht energisch ab, so daß das ganze oberflächliche Gewebe 
zerstört wird. Die drei Chlorzinkbäuschchen genügen völlig, um dies gründlich zu 
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besorgen, selbst wenn es sich um beide Mandeln handelt. Die Flüssigkeit wird bis 
in große Tiefe des Gewebes eingerieben und zerstört alle Bazillen, mit welchen sie 
in Berührung kommt, mit großer Sicherheit. Der Schmerz ist infolge der Kokain- 
pinselung nur gering. Meist erscheint etwas Nachschmerz. Am nächsten Tag ist 
die ganze Stelle mit einem leicht grau gefärbten Atzschorfe bedeckt, welcher in 
3—4 Tagen sich abstößt. Bei Anwendung dieses Verfahrens hat H. bei einer ört- 
lich beschränkten Epidemie jedesmal in den frühzeitig zur Behandlung gelangten 
Fällen einen schnellen Nachlaß aller Erscheinungen, auch des Fiebers, welches 
mehrfach bis zu 40° betragen hatte, erzielt. Er verzichtet auf diese Atzungen 
nicht, wenn er auch zur größeren Sicherheit in jedem Falle von Diphtherie sich 
des Heilserums bedient. Die sofortige gründliche Vernichtung der Diphtherie- 
bazillen soll auch die Infektionsgefahr für die Umgebung wesentlich verringern. 
Y. Boltenstera (Berlin). 


36. E. Tavel. Experimentelles und Klinisches über das polyvalente 
Antistreptokokkenserum. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 50 u. 51.) 


Das T.’sche Antistreptokokkenserum unterscheidet sich dadurch von anderen, 
daß zu seiner Herstellung nur menschenpathogese Streptokokkenarten verwendet 
werden, und zwar möglichst verschiedene, direkt aus menschlichen Affektionen ohne 
Tierpassage gewonnene. Auf die Polyvalenz seines Serums legt T. deshalb beson- 
deren Wert, weil nach bekannten Untersuchungen menschliche Erkrankungen 
gleicher Art durch verschiedene Streptokokkenstäimme hervorgerufen werden 
können. 

Im experimentellen Teile vorliegender Arbeit versucht T. nachzuweisen, daß 
die Agglutination eines Streptokokkenserums bei homologen Stämmen, d. h. sol- 
chen, mittels deren das Serum gewonnen worden ist, am stärksten ausfällt; bei 
nahe verwandten Arten ist sie schwächer, bei entfernt verwandten Arten tritt sie 
überhaupt nicht auf. Bezüglich der Bakterizidie in vitro kommt er zu ähnlichen 
Anschauungen, wie sie von Denys bezüglich der Streptokokkensera vertreten wor- 
den sind. Dieselbe ist außerordentlich schwach und wird verstärkt durch das Vor- 
handensein von Leukocyten im Serum. Daß die Bakterizidie auch in vivo vor- 
handen ist, konnte er an Infektionsversachen leicht feststellen: die Infektion kann 
nach ihrem Ausbruch und noch bei hohem Fieber kupiert werden. 

Weiterhin prüfte er, ob ein polyvalentes Serum auch auf mehrere Arten von 
Streptokokken agglutinierend wirke. Er konnte feststellen, daß ein polyvalentes 
Serum überall, in Kulturen aus den verschiedenartigsten menschlichen Erkrankungen, 
reichliche Agglutination hervorrief, was den einzelnen untersuchten monovalenten 
Seris nicht gelang. 

Im klinischen Teile der Abhandlung weist T. auf die zahlreichen Fälle von 
Streptokokkeninfektionen hin, in denen sein Serum mit gutem Erfolg angewendet 
sei, und teilt insbesondere zwei Fälle von Puerperalfieber mit, in denen aus Kurve 
und Krankengeschichte ein günstiger Einfluß der Serumbehandlung zu ersehen ist. 


J. Grober (Jena). 


37. J. v. Bokay. Meine Erfahrungen mit dem Moser’'schen poly- 
valenten Scharlachstreptokokkenserum. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 1.) 

Verf. hat an Spitalsmaterial 12 Scharlachkranke mit dem M oser’schen Schar- 
lachserum behandelt, während in Wien eine schwere Scharlachepidemie herrschte. 
Er sah entschieden günstige Erfolge, sah außer häufigen (60%) Erythemen keine 
üblen Nachwirkungen, trotzdem große Mengen (200 ccm) des fremden Serums dem 
Organismus einverleibt werden. Der Erfolg sprach sich in der alsbaldigen Besse- 
rung des subjektiven Befindens, wie in dem Verlaufe der Erkrankung aus. 

J. Grober (Jena). 
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38. Ad. Schmidt. Über die Behandlung des Gelenkrheumatismus 
mit Menzer’schem Antistreptokokkenserum. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr. 49.) 


S. hat 15 Pat. (3 männliche, 12 weibliche) mit Antistreptokokkenserum behandelt. 
8 davon waren subchronische Formen. In 6 Fällen war ein deutlicher, objektiver 
Erfolg vorhanden, 4mal ein unsicherer (subjektiver) und 5mal kein Erfolg. Ein 
subchronisch Kranker, welcher fast schon 1 Jahr im Krankenhaus erfolglos behan- 
delt worden war, wurde durch die Injektionen in kurzer Zeit schmerzfrei und 
arbeitsfähig gemacht. Die Zahl der Einspritzungen bei den einzelnen Pat. schwankte 
zwischen 1 und 8, die jedesmalige Dosis zwischen 5 und 20 ccm. Als allgemeine 
Reaktion trat Fieber auf, als lokale ödematöse Schwellung und Rötung der Injek- 
tionsstelle. Eine spezifische Reaktion der erkrankten Gelenke wurden nicht beob- 
achtet. Bei kräftiger Reaktion schienen die Erfolge besser zu sein als bei schwacher. 
S. glaubt nicht, daß eine spezifische Wirkung vorliege, doch habe das Serum einen 
gewissen klinischen Wert. Bei akuten Fällen leistet es anscheinend wenig, bei 
chronischen nichts, während es bei den subchronischen Formen Beachtung verdient. 
Für die Praxis scheint es erst empfehlenswert, nachdem die anderen üblichen Mittel 
sich als nutzlos erwiesen haben. Ein UÜbelstand ist noch, daß der Heilwert der 
einzelnen Sera kein gleichmäßiger, und daß die Dosierung unsicher ist. 

Poelchau Charlottenburg). 


39. Schaefer. Zur Serumbehandlung des Gelenkrheumatismus. 
(Therapie der Gegenwart 1904. Nr. 3.) 

S. hat sechs Fälle von akutem Gelenkrheumatismus mit dem besten Erfolge 
mit dem Menzer’schen Antistreptokokkenserum bebandelt und steht auf dem 
Standpunkte, daß dasselbe vor allen anderen Antirheumaticis den Vorzug verdient, 
weil es den Magen nicht behelligt und auch nicht die so überaus lästigen medika- 
mentösen Schweiße erzeugt. Das Mittel wird stets gut vertragen und verursacht 
keine Nebenwirkungen, abgesehen von einer mehr oder weniger erheblichen Schmerz- 
haftigkeit der Injektionsstelle und einem nach einigen Tagen auftretenden, zuweilen 
allerdings etwas lästigen Hautexanthem. Besonders hervorzuheben ist noch der 
Umstand, daß das Serum die Krankheit bedeutend abzukürzen und milder zu ge- 
stalten scheint, Neubaur (Magdeburg). 


40. L. Pönisres. Pathogénie et traitement du rhumatisme. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXXXVII. Nr. 16.) 


Der Rheumatismus ist eine Autointoxikation, die durch Resorption von Giften 
aus dem Urin durch die kranken Ureteren hervorgerufen wird. Vor allem ist ein 
firinogenes Gift die Ursache, welches das Blut in den Gelenken zur Ausscheidung 
von Gerinnseln veranlaßt. Experimentell hat Verf. bei 2 von 60 Kaninchen Rheu- 
matismus hervorgerufen durch Schädigung der Ureterenschleimhaut mit Essig- 
säure. Zur Behandlung dient Harz von Piper Cubeba. 

F. Rosenberger (Würzburg). 


41. F. Mendel. Der akute Gelenkrheumatismus und die intravenöse 
Salizylbehandlung. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. April.) 


Die endovenöse Applikstion von Medikamenten besitzt vor der subkutanen 
bedeutende Vorzüge, weil sie nicht nur schmerz- und reizloser in der Anwendung, 
sondern auch beträchtlich stärker und sicherer in der Wirkung sich erweist. Aller- 
dings vermögen die wasserlöslichen Salizylpräparate, insbesondere das Natrium sali- 
cylicum in 20&iger Lösung, nicht ohne Einschränkung zu den Mitteln gerechnet 
zu werden, welche sich zur endovenösen Anwendung eignen. In stärkeren Lösungen 
bleiben nicht allein die Blutzellen, sondern auch die zarten Endothelien der Gefäß- 
intims in ihrer Vitalität nicht unbeeinflußt. Die endovenöse Salizylinjektion bedarf 
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also einer ganz besonderen Vorsicht und Sorgfalt. Es dürfen nur Venen von 
passender Weite ausgewählt und diese durch wiederholte Stauung ad maximum 
erweitert mit Blut gefüllt werden. Weiterhin muß man dafür sorgen, daß nach 
der Injektion durch möglichst schnelles Entfernen der Ligatur die Bahn in dem 
Kreislaufe baldigst freigemacht wird. Auch muß bei jeder Injektion mit der Vene 
gewechselt werden. Immerhin aber bleiben die Injektionen für empfindlichere Pat. 
schmerzhaft. Um Schmerzen hintanzuhalten, hat M. folgende Kombination ge- 
troffen und angewandt: Rp. Natr. salic. 8,0, Coff.-Natr. salic. 2,0, Aq. dest. ad 50,0, 
oder Rp. Natr. salic. 8,75, Coffein. 1,25, Aq. dest. ad 50,0. Derartige Injektionen 
werden vorzüglich vertragen, Schmerzen oder sonstige lokale Reizerscheinungen 
fehlen ganz. Von dieser Lösung applizierte M. Erwachsenen 2 g, Kindern ent- 
sprechend weniger mit der Lieberg’'schen 2 g-Spritze und wiederholte je nach 
der Intensität der Erkrankung und der Dauer der Wirkung in Intervallen von 
12 Stunden bis 3 Tagen die Infusion so oft als notwendig. Der Effekt war ge- 
radezu frappant und steht nach Schnelligkeit und Sicherheit der Wirkung einzig 
da. Alle durch rheumatische Affektionen hervorgerufene Schmerzen im Muskel, 
im Nerven, im Gelenk, in der Pleura verschwinden fast sofort nach der Injektion. 
Es handelt sich bierbei weder um Suggestion noch um eine nur analgesierende 
Wirkung, sondern um eine spezifische Beeinflussung des rheumatischen Krankheits- 
prozesses. Denn fast gleichzeitig nach der Injektion schwellen die entzündlich 
geschwollenen Gelenke ab. Andererseits zeigte sich die Injektion völlig wirkungs- 
los gegenüber allen aus anderen Ursachen herrührenden Schmerzen. Das mit 
diesen Affektionen einhergehende Fieber beeinflussen sie indes nur soweit, als die 
Allgemeininfektion des erkrankten Organismus durch diese Behandlung eine Ab- 
schwächung erfährt. Sie zeitigen auch dort noch einen Erfolg, wo die interne 
oder externe Salizylbehandlung völlig versagt. Besonders wertvoll aber ist die 
intravenöse Salizyltherapie, weil sie frei ist von all den unwillkommenen Neben- 
erscheinungen, welche der internen Therapie anhaften: kein Fiebersturz, keine 
quälenden und erschöpfenden Schweißausbrüche, kein Ohrensausen, kein Übelsein 
und Erbrechen, keine sonstigen Störungen des Digestionsapparates, keine Nieren- 
reizung usw. Auch das Herz wird in keiner Weise ungünstig beeinflußt. Aller- 
dings vermag sie auch nicht, Herzfehler zu verhüten. Der Vorzug der spezifischen 
Wirkung der Salizylsäure beruht nicht auf einer antibakteriellen Wirkung. Die 
Gelenkveränderung und die Schmerzen werden vielmehr durch die toxischen Pro- 
dukte des spezifischen Krankheitserregers hervorgerufen. Die Salizylsäure muß 
demnach eine ganz besondere Affinität zu diesen Toxinen besitzen und sich mo- 
mentan mit ihnen zu unschädlichen Verbindungen vereinigen, welche der Resorption 
anheimfallen. Durch die intravenöse Applikation, durch die direkte Infusion in 
die Blutbahn kommt diese elektive Wirkung ganz besonders zur Geltung. Aus 
diesem Grunde erklärt sich auch der geringe Einfluß auf Veränderungen, welche 
auf direkt bakterielle Ursachen zurückzuführen sind, wie die Endokarditis. Da das 
Fieber nicht beeinflußt wird, so müssen Fieber und Gelenkläsion auf verschiedene 
Ursachen zurückgeführt werden. Damit stimmen auch das nicht selten beobachtete 
prodromale Fieber und die sog. Hyperpyrexie überein. 

Schon jetzt vermag die intravenöse Salizylbehandlung durch ihren günstigen, 
den Verlauf objektiv und subjektiv mildernden antitoxischen Einfluß den gefürch- 
teten Übergang der akuten Gelenkerkrankung in chronische Entzündungszustände 
zu verhüten. Noch mehr wird dies der Fall sein, wenn es gelingt, Salizylpräparate 
herzustellen, welche sich ohne jede Einschränkung auch bei engen Venen zur intra- 
venösen Applikation eignen, und wo diese überhaupt, unmöglich ist, eine reizlose 
subkutane Anwendung gestatten. v. Boltenstern (Berlin). 


Originalmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 


Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig, Nürnbergerstraße 36/35. 
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Wirkungen und Nebenwirkungen neuerer Urinantiseptika 
(Urotropin, Helmitol, Hetralin), 
Von 
Dr. Berthold Goldberg in Wildungen. 


Mehrere Umstände rechtfertigen es, daß trotz der guten Erfolge 
des »Urotropin« ähnliche Verbindungen hergestellt und von den 
Arzten geprüft werden. 

Die von mir (d. Zentralbl. 1901 Nr. 26) zuerst nachdrücklich 
betonte Einschränkung, daß man bei der Behandlung der Harn- 
infektion durch interne Antisepsis die örtliche Behandlung meistens 
nicht entbehren kann, und daß gegen Cystitiden mit Beteiligung 
der oberen Harnwege und gegen Cystitiden bei Geschwülsten Uro- 
tropin erfolglos ist, wird freilich wohl auch für Ersatzmittel des Uro- 
tropins Geltung behalten. 


22 
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l-e 
H, 


H 


Dahingegen könnte man erwarten, gegenüber solchen Hare ).- 
infektionen, bei welchen ausschließlich die Wachstumsene N 
oder die Art der Erreger den Mißerfolg des Urotropins erklärt -4> 
insbesondere bei Colicystitiden wurde solches von anderen und mi 
beobachtet —, mit anderen Kompositionen mehr Glück su haver 

Die Nebenwirkungen, welche in erträglichem Maße zuwei 
in heftiger Form selten zur Beobachtung kamen, machen weiter] 
Ersatzmittel des Urotropins in diesen seltenen Fällen erwi 

Endlich ist zu hoffen, daß der Wettbewerb verschiedener #3 
duzenten eine für die Konsumenten nützliche Pr eisregulierung "3. 


beiführen wird; sachliche Gründe sind ja kaum dafür aus 
"in Originaltabletten 1,204 


80 .4 kosten, 108 Helmitol in Ongs 
10 g Hetralin in (CG 








de 


ZER 


EN 


o Zi 
— dl t4 


JE 


in Pulverform dagegen 1, 
tabletten 1 Æ, in Pulverform 1,85 M, 
tabletten 1 Æ, in Pulverform 1,80 H A 


L 


Zunächst suchte ich mich durch eine Reihe von bakterio] J 
Versuchen (die ich im bakteriologischen Laboratorium TT "TI: 
Köln [Direktor: Dr. Czaplews ki] anstellen durfte) darüber w 
gewissern, ob den angebotenen Ersatzmitteln, dem ‚Helm! dër 
> Anhydromethylencitronsaur(” Hexamethylentetramı” * l ; 
‚Hetralin« oder msie o penzolhezamethylentetrat: wenigsten? e 
selbe entwicklungshemmende oder keimtötende Wirkung ukon? 


wie dem Hexamethylentetramin selbst. 


Versuch L And? 
a. Am 17. April nimmt P. t/3 8 Urotropin ein. 24 Stunder Glyzeri 
der Harn mit Katheter steril entnommen und nach 4 Stunden ® y 
überimpft. 
In 24 Stunden nichts gewachsen. 


NW 
1 
`e, 


In 72 Stunden nichts gewachsen; steril. s. Gtopb 
Dë Eine andere Probe Aeaselben Harnes wird nach 4 Stunden mit Staf 
ko pyogenes aureus beim ft. n , ont 
In 24 Stunden bie, bröckliger , reichliche Trübung IM SS 
Schichten. rung: Ef 
In 72 Stunden reichlicher , Us cm hoher Bodensatz; Trübung: SS 
kokken. x nu 
ersuc . , in! 
Am 22. April nahm N. vor 80, 24, 17, © 3 Stunden je (ETS 
steril mit Katheter entnommen. 
a. Auf Blutserum: 
In 24 Stunden nichts. Kokk 
In 48 Stunden einige Kolonien von Stäbchen und HIT ae 
b. Harn nach 4 Stunden mit Staphyloko albus beim 
In 24 Stunden nichts deutlich. en glitzernd. 7 
In 48 Stunden spärlich, schleimiger Bodensatz, eecht Kette. 
mikroskopisch Kokken in kleinen Hauten und TT g eine and: 
rd auf Eiweiß OË 


c. Eine Probe des beimpften Harne wi 

Urotropin untersucht. Ist eiweißfrei; enthält Urotrop a, dad tropi? 
Die Probe auf Urotropin wird stets 80 vorgenom t ein gelber ` 
10%iges Bromwasser zum Harn zugesetzt wi Se o 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 22. 571 


chlag, der sich beim Umschütteln löst, nach Zusatz eines Überschusses von Brom- 
aber ausgefüllt bleibt und beim Erwärmen sich wieder löst. Der Harn 
ub für diesen Urotropinnachweis eiweißfrei oder enteiweißt sein. 


Versuch II. 


B. leichte Streptokokken itis; Harn alkalisch durch Phosphate) nahm seit 
Tagen viermal täglich 1/4 g Urotropin; zuletzt vor 6 Stunden. 
& Urotropinnachweis positiv 


b. Harn, mit Katheter steril entnommen, wird mit einer 3 Tage alten, viru- 
"ten, aus Blut auf Blutserum gezüchteten Kultur von Staphylokokkus albus be- 
aM. Hiervon Harn umgeschüttelt, eine Öse auf Bouillon überimpft. Im Harne 
m bei 37° nach 24 Stunden und nach 5 Tagen einige Diplokokken gewachsen, 
ıder Bouillon bei 370 desgleichen, aber etwas reichlicher. Nach 4 Tagen reich- 
i iger, flockiger, schleierartiger Bodensatz, aus Diplokokken bestehend. 


l Versuch IV. 

Ein 3 Stunden nach der letzten Urotropingabe von 1/3 g entnommener Harn 
“an Cystitis leidenden Pat., der in 2 Tagen sechsmal 1/3 g Urotropin ein- 
ammen hatte, bleibt im Brutachranke bei 37° steril. l 


Versuch V, 


wen Dieser, Der nach 2tägigem Gebrauche von achtmal ih g 


entnommene klare Harn bleibt bei 37° im Brutschranke nicht 
H, sondern läßt Staphylokokken angehen, 
d dg auf Glyzerinagar, Gelstinestich und Bouillon. l 
* nach Ötägigem Gebrauche von dreimal 1/2 g Urotropin steril ent- 
e klare Harn bleibt steril ; 8 wächst auch nichts in Bouillon bei 37°. 


Aus den vorstehenden fünf Versuchen, welche sich auf »Uro- 
e beziehen, ergibt sich die vielfach bereits erwiesene Tatsache, 
dac Urotropineinnahme in den üblichen Dosen (6—8stündlich 
m 2-3, Tage der Harn Staphylokokken und Streptokokken 
mehr aufkommen läßt, jedoch beweisen die Vorkommnisse ver- 
und Spärlichen Wachstums einerseits und die Erfolge der 
mgen von Osen des Originalharnes auf andere Nährböden 
‚ daß nicht eine Keimtötung, sondern nur eine Entwick- 
ung stattfindet. 






$ ten sich nun in dieser Hinsicht die beiden Ersatz- 
tole und »Hetralin« 9 


D Versuch VI. 

d * ror 3 9, 5 ud 1 Stunde je 1/2 g Helmitol. 

IN Stunden Wi mit Katheter steril entnommen. Der überimpfte Harn ist 
b. Mit Harn , nach 48 Stunden klar, 


mp lut ä : d iB 
Ze vi Saphylokokken — läßt nach 48 Stunden zwei run e, weiße 
A8 a mal des Harnes wird mit yirulenten Typhusbazillen beimpft. 
Reden A Wa vaden klar. In der Kontrollbouillon beginnt bereits nach 
E verursacht ann? Dach 24 Stunden dichte, ziemlich starke, gleichmäßige 
| durch Typhusbazillen, 


A nahm Versuch VIL 
Rri A — 10, 2 tunden je 1 g Helmitol. Der steril entnommene 
A 8 Stunden — peratur gehalten, alsdann in 37° gebracht. 


reichlicher Bodensatz: Sarcine. 


22* 
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Versuch 
seit 2 Tagen stündlich 1 


M. nabm 


Nr. 22. 


vu 
g Helmitol, zuletzt vor 38 


steril entnommen. 
Harn ist nach 48 Stunden bei 37° trüb. 


a. Der beimpfte 
bestehend aus 


Bodensatz, 
virulenter 


b. Mit 3 Tage alter, 
dieselben reichlich wachsen. 
Nach 12 Stunden +, 


diesen Versuchen 


Wir sehen also aus 
Helmithol 


bezug auf Typhusbazillen das 
das 


zu besitzen scheint, & 
dlicher Verabreichung von im ga 


Y4stün 
bazillen nicht mehr aufkommen laßt, 


und Streptokokken auch das 


reichung VON 
nicht entwickelt. 


N. nahm seit es. 10 Tagen täglich 
steril mit Katheter entnommen in ein ausg 
bung besteht 
mit Methylenblau ergibt 
schlanke Stäbchen. Sä tliche mi 
Gelatine, Glyzerinagar) bleiben steril. 
Der nach mehreren Tagen 


organismen. 

Versuch X. 
O. nahm seit 2 Tagen 
in steriles Robr mit Katheter entnommen. 
Nach 8 Stunden wird der überstehende klare 
einer 1tägigen Typhusbouillonkultur beimpft. 
Nach 24 Stunden Harn klar, glitzerndes, 

Sediment. 
Nach 48 Stunden reichlicheres, 
bestehend aus BC 
chen. Gram +. 





| Es ergibt sich also, daß n 
in 48 Stunden) der Harn entwi 
sicht auf die theoretische Begrün 


nicht von der Hand 
Umständen auch des „Helmithols« 


antiseptikum ZU bedienen. 


Leg rt 
en 


II. 


Wir wollen nun we 

wirkungen des einen O 

e, selben beeinflussen können. 
E Als eine Nebenwirkung aller mu 
derselben angesehen werden, da bei 
| bildende Funktion der Nieren nicht 
In dieser Hinsicht babe ich trotz 


der anderen 


e 





» Urotropin <, 
nzen 4 


ine keimtötende 


ekochtes 


untersuchte Bodensatz 


glitzerndes, 
hwach eigenbeweglichen, 


iter untersuchen; 


b 


dichten Stäbchen. Gram +. 


mit „Helmitol«, 
eine stärkere i 
insofern 


g der * 
ezug auf Sarat . 


Yrägigel Tel. 
Wirksamkeit im Du. 


daß aber in b 


Helmitol nach I— 


aus Leukocyten und Tripelpho 
i Kokken +; Gram + 


spärliches, E? 


gockiges, vleicht 
kurzen, pl 


dicken, 


ittels 


Streptokokkenbouillon beim 


24 Stunden +; 3 Tagen + Streptokokken. 


inwiefern etwal 
ʻo Wa 


Wirksa 


achtmal !/2 8 Hetralin, zue® 
Klar mit Wolke. Geo? | 
Harn abgegossen and mit I 


B die gjugetisch® Y 
Cystitis un elitis 
einflußt zu werd 

der “bilosen publiketio" 





ernd aufrit 


gedir 
upe 


pfter Han ri 


bereits 224 .. 


ena 


tanden. Harn — 


A 


wi. 
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as Urotropin nirgendwo den Hinweis gefunden, daß man nicht 
umer, wie der Fabrikant auf den Prospekten und früher sogar 
ach auf den Umhüllungen des Medikamentes selbst vorschreibt, 
Alte oder noch reichlicheren Flüssigkeitsmengen gelöst, das 
We nehmen darf. Eine derartige starke Flüssigkeitszufuhr ist 
ı allen Fällen, wo eine unvollständige Harnverhaltung gleichzeitig 
wiegt, ferner bei gleichzeitiger Kompensationsstörung (beides Vor- 
mmnisse, die wir bei den Kranken mit Harninfektion doch recht 
ft beobachten) außerordentlich schädlich. 
Hetralin« wird auch mit wenig Wasser gut vertragen und ver- 
w genommen, die Harnmenge nicht merklich. 
Vom »Helmitol« berichten Müller, Rosenthal, Seifert, 
Dn stark diuretisch wirkt, 
rmstörungen kommen bei allen drei Mitteln vor. 
totropin« wirkt in den gewöhnlichen Gaben selten, in doppelt 
Den Gaben zuweilen so, daß ein lästiger Stuhldrang entsteht, 
tnach Aussetzen des Urotropins schnell wieder verschwindet. 
ß Vom > Helmitol « und » Neu-Urotropin e berichten Heuss, 


iller und Seifert, daß sie Durchfall und Leibschmerzen danach 
tet haben. 


Vom »Hetralin« sah ich bei mehreren Pat. anfangs leichten 


en Durchfall, der aber bei allen Pat. trotz Weitergebrauches 
' Hetralins in unverringerten Gaben aufhörte. Es scheint also, 
h sieh der Darm schnell an das Hetralin gewöhnt. 

Reizungen der Harnorgane. 


Jurie und Hämaturie treten nur nach fortgesetzten größeren 


on »Urotropin« in seltenen Fällen auf und schwinden, wenn 
Del aussetzt. 


Wee Erscheinungen, Reizung der Niere, Albuminurie und 
— beobachtete Griffith bei einer 21jährigen Pat. mit 
au Geima] 0,6 g, Mittigan bei einer 18jührigen Pat. mit 
e dreimal 0,3 g, Brown nach dreimal 0,6 g, endlich 
In o citem 62jährigen Pat. mit Cystitis nach dreimal 0,6 g. 
` beobachtete bei einem S0jährigen Manne mit chronischer 
| —* nach längerem Urotropingebrauche, daß die Steigerung 
Zoe Ua auf 3 E mehrfach mit Hämaturie und Albumin- 
| — wurde. Immerhin ist dieser Fall der einzige unter 
Me Fällen von Urotropinanwendung. 
in ma scheint eg mir, daß das »Helmitol« in den großen 
k — a en es gegeben werden soll (3—4 g pro Tag), allzu- 
Pa g Gë hervorrufen kann. Obgleich ich nämlich nur etwa 
| Zur * verabreicht habe, sind bei zweien Hämaturien 
We echte gekommen. Der eine von diesen, der an 
i T Onephritig litt, hatte niemals in seinem Harne, den 
e , am habe, Blut. Nachdem er 3 Tage Helmithol 
N datte, teilte er mir voll Schrecken mit, daß, was er 
"echte habe, der Harn rötlich geworden sei. Es 






| 
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fand sich in der Tat eine leichte Hämaturie und verstärkte Mgr — 
urie, die nach Fortlassen des He itols zugleich aufhören. 5 


Es ist hier zu bemerken, daß bei Urotropingebrauch der Has = 
dieses Pat. immer nut Leukocyten und Eiweiß in Spuren enthielt ` 


Vom »Hetralin« habe ich bisher keine Reizungen der Ham. . 


organe bemerkt. 
Il. 
Was nun die praktische Verwertung der Ersatsmittel A ` 
Urotropins angeht, 80 haben Bruck (Inaug.-Dissert-, Breslau, 1908 = 
Heuss (Monatsschrift für prakt. Dermatologie 1903 op. 36), Bore® -~ 
thal (Therapie der Gegenwart 1902 Nr. 12), d. e Müller (Dew 
Ärzte-Zeitung 1903 Nr. 8), endlich Seifert (Wiener klin. Runde ` 
1903 Nr. 21) über Helmitol berichtet. m 
Rosentbal hat vorwiegend chronische hintere Urethnts, $... 
eine Cystitis behandelt. Seifert hat drei Cystitiden prompt @ 


bessern sehen, Heuss heilte sieben Striktureystitiden UN 


terismuscystitiden in o 2 Wochen, fünf chronische Cystitiden 


nur gebessert. 4 
Daß die Wirkung des Helmitols bei akuter Gonorrhöt d 
so gut ist, daß es die bewährten Balsamika verdrängen oder © 
nur ersetzen könnte, betont schon Seifert. D das Neu 
welches dem Helmithol gleich zusammengesetzt ist, bei ST. f 
katarrh nicht so gut wirkt, wie bei alkalischem, wird auch DE 
Prospekte bei Schering angegeben. Ich selbst habe bei © 
akuten primären Cystitiden rasche Klärung des Hamet un 
mithol beobachtet, konnte mich aber ni ts < 
welches fast doppelt 80 teuer ist, wie 
Tagesgabe von ` E koste 
kostet 20 2), und welches mir, was Zufa 
recht unerwünschte Nebenwirkungen ergeben hatte, 
suchen. | j 
= Über das »Hetralin« ist in der Literatur noch 8% 1 
bekannt!. Da ich nun, wie oben bemerkt, au rund e SH 
logischen Versuche vom Hetralin dasselbe erw ne~ 
Urotropin, da ferner der Preis desselben 
der des Urotropins, 80 habe ich dasselbe in oine paler 
ti golcben 





A 1 zur Anwendung gebracht, und zwar zunächst ın Bei Dog 
| der Erfolg des Urotropins ZU wünschen übrig D de nung g 


habe ich im allgemeinen CH Hletralin nicht ZU. her if 
aus denselben Gründen, wie ich sie i iner Arbeit P 
in dieser Zeitschrift 1900 Nr. 28 P- 114 für Urotropi® an 
Wir wollen jetzt die einzelnen Fälle anführen En 
J einige Mitteilungen über die Eigenschaften des Be? R 
S 1 Anm. b. d. Korr.: Erst bei der Korrektur dieser Arbeit ee: j 
gen von Ledermann (Dermat. Zvl. 1903), Lohnstein (Alg: Lei der Pr 
Groen (Norsk Mag. 1904, Mai) zu meiner enntniß; die Erg? 
dieser Autoren stehen mit den meinigen im j 
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Fali L J, 32jähriger Bote, seit 5 Jahren Tuberkulose der Blase, wahr- 
scheinlich nephrogen. 
1899 Beginn, allmählich stärkere Dysurie, Blut- und Eiterharnen; durch 
Ablimatinstillationen, Ichthyol innerlich gebessert. 
ingegen hat Pat. im Jahre 1900, nachdem er eine Zeitlang Urotropin 
#ingenommen hatte, häufiger Harndrang, mehr Schmerzen und gleich trüben Harn. 
— das Urotropin fortgelaasen wurde, erzielte die obenerwähnte Behandlung 


S D 
1%02 Scharlach, danach Nierenbeckenentzündung und Verschlimmerung des 
den Leidens. Durch interne und diätetische Behandlung gebessert. 
1904: Pat. ist, abgesehen von 4 Wochen, während deren er Scharlach 
tatie, seit meiner Behandlung im Jahre 1900 stets erwerbsfähig und beschwerde- 


X gewesen. Seit kurzem hat er wieder Schmerzen beim Harnen und muß alle 
e Stunde bei Tag und Nacht urinieren. Harn fast klar, mit vielen Eiter- 
cken, etwa 


M a a ln Eiweiß, Pat. bekommt Hetralin viermal täglich 1/3 g und 
EI die Arbeit ein. Schmerzen wie Häufigkeit des Harnens bessern sich. Am 
t Tage der (4. April) 200 ccm in einer Entleerung, 1 Stunde Pause. 
. — April: agen nimmt Pat. zweimal 1/, g Hetralin täglich, seit 4 Tagen 
Kt mehr. Seitdem er das Hetralin ausgesetzt hat, hat er wieder etwas mehr 
g und Schmerz. Der Harn ist etwas trüber, als während der Verabreichung 
2. Von heute ab wieder dreimal Is g Hetralin. 
D Mai: Die Entleerungen erfolgen tags stündlich, nachts dreimal ‚ohne 
mio Harn 100 cem in einer Entleerung, klar mit Fäden, Eiweiß im Filtrat, 
(Ki 


In diesem Falle 
"lose, Mischinfekti 
Plomatisch schäd 
‚che Nutzen des H 


(chronische Blasen- und Nierentuber- 
on mit Bakterium coli) war Urotropin 
lich gewesen, während der symptoma- 


etralins durch wiederholtes Aussetzen 
A ; iedereinnehm 


rum en sich deutlich erweisen ließ. 
P 


d K., chronische Urethroprostatitis, chronische pyelitische Bakteriurie. 


tw wf Allen Portionen leicht trübe and muddelig, enthält viele Fäden. 
A SE Urotropin genommen. Während der Einnahme war der Urin 
Legd der Harte, Würde er trüb wie früher. Durch Hetralin dyaknal täglich 
! er Harn klar, bleibt es aber, nachdem Hetralin ausgesetzt ist, zunächst 
i e Nachdem aber Pat, einige Monate lang Hetralin eingenommen hatte, 
KR Zeit ge Pat ‚Auch ohne Medikation klar. Urethrocystitis ist während 
em SC der üblichen Weise örtlich behandelt worden. Der Pat. gab an, 
Ä gie Zeitlang Hetralin eingenommen hatte, daß er allmorgens dumpfe 
Ko lingeren ( die anfangs nach Aussetzen des Hetralins aufhörten, später 
Bl ren Gebrauches von Hetralin nicht wieder auftraten. l 
` Dee Sand g Pyelocystitig gonorrhoica subacuta haemorrhagica gravis. 
Tac gege Bettruhe, methodische Argentum-Spülungen im 6. Monate 
(be be un S Monate der Behandlung soweit geheilt, daß mit Sandelholzöl 
ba gea, "D Copaivabalsam sich wieder trübt: Da jedoch der Harn 
| "Se E m werden, so ersetzte ich vom 24. April ab die Balsamika 
i À 4. 
Te SR * fast klar, leicht gelblich rötlich. 
| dë Brom wage: nahm achtmal '/2 g Hetralin, zuletzt vor 5 Stunden. Der Harn 
(Bue, Harn Dr Urotropinreuktion, ist klar ınit Wolke 
| L Ma: Ham | klar, ot cm in 2 Stunden. Spuren von Eiweiß. 
Be t — trüb, die Trübung ist aber ausschließlich durch Phos- 
— a — eiterfrei. — 
i denen A AN gelb. Die Trübung erfolgt ausschließlich durc 
gé Së denen nich nur ganz eg Ge finden. Die Lapis- 
"Wëga mnga Beginn der Hetralimmedikarten Tun, een Di früher 
Si 1—2mal wöchentlich vorgenommen worden. 


a Maj 
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Nachdem aber das leicht alkalische Wasser fortgelassen, die Passage leichter ge- 
worden war, wird der Harn von der 2. Woche ab klar, die Schmerzen verringern 
ach. Als Pat, nach einiger Zeit wieder eine Flasche Wildunger Reinhards-Quelle 
tuk, wurde der Urin wieder alkalisch und die Dysurie verschlimmerte sich. 
Unter regelmäßiger Fortsetzung des Katheterismus und der Hetralinverabreichung 
rin der 3. und 4. Woche der Harn andauernd klar, steril. Die Harnentleerung 
elgte bei Tage alle 2 Stunden, bei Nacht 2—3mal. Die Schmerzen waren sọ 
Feng, daß der übrigens auch sehr neurasthenische Pat. nur noch nachts ein 
Sorphiumsuppositorium anwandte, was aber auch wohl nur auf die durch den vor- 
Przegangenen Morphiummißbrauch stattgefundene Gewöhnung zurückzuführen war. 


fi Dieser Fall zeigt, daß man das Hetralin nicht mit alkalischen 
Wsigkeiten verabreichen darf. 


e weitere Fälle bestätigen lediglich die vorstehenden Beob- 
tungen, ohne sonst Bemerkenswertes zu bieten. 

Das Hetralin ist ein weißer, nadelförmiger Körper, der sich in 
altem Wasser schwer, in heißem Wasser zu 1/, löst. Nach Angabe 
et Fabrikanten zersetzt er sich erst bei über 160°. Die Ungiftigkeit 
t durch subkutane Einspritzungen 10 %iger wäßriger Lösung und 
uch imerliche Gaben von 1 g bei Kaninchen erwiesen. Es ist 

Deckt leicht säuerlich. Die vorstehenden Fälle 
gleich sie noch nicht zahlreich sind, dennoch, weil jeder 
wehe, mir seit langem genau bekannt, Rückschlüsse auf Erfolge 


tr Therapie zuläßt, daß Hetralin ein brauchbares Harnantiseptikum 
wo trotz geeigneter 


p Und besonders da Anwendung verdient, 
„er Behandlung Urotropin im Stiche ließ. 


y 

+. McCrae, J, C. Fyshe and W. E. Ainley. Acute lobar 
pneumonie. 

(Montreal med. journ. 1904. Januar.) 


R l —— über ‚180 Fälle von akuter lobärer Pneumonie 
Kin den bad Hopital. Die größte Zahl der Krankheitsfälle 
TS im pgemonaten April und Mai zu verzeichnen, nach- 
—R ebruar und März eine wesentliche Steigerung sich 
KA er a; Das Männliche Geschlecht war zu 7 1,6%, das 
Èt von den 1% beteiligt, Die Mortalität betrug 21,2%, und 
L Aus der — weniger als 20%, von den Weibern mehr als 
R hervor daß nung der Fälle auf die einzelnen Altersklassen 
; "din e ie Chancen für die Wiederherstellung nach dem 
hlechtern, während die Sterblichkeit 
te Gestorb — verhältnismäßig niedrig ist. Im Mittel 
erdings riel nen 37,7, die Wiederhergestellten 35,5 Jahre alt, 
kungen * SE erenzen. In 12,4% fanden sich frühere 
"ae lag in an monie, 3mal sogar wiederholte Anfälle 
ie große Ben = “nter 426 Fällen, also 13%, vor. Auffallend 
handelte sich & der Einwanderer an der Krankheitsziffer. 
im Lan De 74,16% . Zumeist waren sie weniger als 
' nas die Beschäftigung der Erkrankten an- 
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{enge des Ergusses. Unter 5 Fällen von Meningitis wurde 4mal 
er Pneumokokkus in den Meningen nachgewiesen, ebenso fand er 
ch in einem Falle von ulzerativer Endokarditis und in 4 Fällen 
o septischer Perikarditis. imal wurde Lungenabszeß und imal 
Inc der Bauchwand beobachtet, Mediastinitis 2mal, Peritonitis 
nal, Ikterns Imal, alte Tuberkulose 8mal. 


V. Boltenstern (Berlin). 





: Rouhet, Pneumonie chez les enfants à la mamelle. 
(Journ. de med. de Bordeaux 1903. Nr. 50.) 
Die lobäre 


Pneumonie bei Säuglingen ist eine seltene Erkran- 
Dé aber doch, wie R, hervorhebt, durch bestimmte Eigenschaften 
Wikterisiert. Sie unterscheidet sich von der weit häufigeren 
Mchopneumonie dadurch, daß sie die Kinder bei voller Gesund- 
* nicht im Anschluß an katarrhalische Krankheiten, besonders 
“en und Keuchhusten, befällt. Die Erscheinungen seitens der 
e sind nur bei sehr genauer Untersuchung zu ermitteln; 
Hire Symptome sind eine starke Blässe der Haut und Dyspnoe. 
eit ist von kurzer Dauer, läuft in etwa 7 bis 8 Tagen 

D zwar meistens günstig; ihre Prognose ist also günstiger als 
er Bronchopneumonie, Zur Behandlung dienen warme Bäder 
Pekakuanha. Classen (Grube i. Hi 





Eiry, Pneumonie anormale. 
(Méd. moderne 14. Jahrg. Nr. 47.) 


> achtjähriger Knabe bekam, nachdem er 10 Tage lang über 


| , zen geklagt hatte, plötzlich Schmerzen im rechten Arm 
— und se 


, elirien; am folgenden Tage hatte er nur 
“zen in der rechten Schulter, fieberte, war sehr be- 
le Untersuchung auf Fibringehalt des Blutes machte 
-awahrecheinlich, Rheumatismus wurde angenommen, doch 
. ‚S'präparate nicht, 3 Tage später begann das Kind 
Se £ Atmung war links verstärkt, rechts abgeschwächt. 
SE nk eitstage wurde in der rechten Achselhöhle 
De un nistern gehört. Die Pneumonie trat physi- 
Nemperatur —* ervor, während an den folgenden Tagen 







e 


noch deutlicher h 
V h abfiel. V 


erf. läßt die Frage einer Tuberkulose 
F. Rosenberger (Würzburg). 





We Osservazioni sulle ricadute nella polmonite 
crupale. 
fL. bri — degli ospedali Sie elin. 1903. Nr. 125.) 
r Turiner Klinik drei Beobachtungen von Pneu- 
nach überstandener Krisis und vollständiger 
Ri bek a age der Krisis eintraten. Er erwähnt dann 
annte Tatsache, daß manche Individuen in ihrem 


TT 
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Leben wiederholt von kruppöser Pneumonie befallen werden, weie — 
auch, daß in einigen Fällen die Wohnung das Auftreten dieser fe": 
zidive zu begünstigen schien. 
Diese Rezidive beweisen, daß die Immunität gegen den prei yy 
monischen Prozeß eine sehr labile ist. Dies entspricht der schnellen. ` 
Abschwächung der Virulenz der Diplokokken während des Verlauf ` 


einer Pneumonie. Hager (Magdeburg-N 





5. Pichler. Parotitis secundaria bei Pneumonie. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1903. Nr. 49.) a 
Bei einem 15jährigen Arbeiter entwickelte sich während eIM - 
mit Ikterus verlaufenden Pneumonie des linken Unterlappe? eid 
linksseitige Parotitis. Der in der Drüse gebildete Fiter og ` 


i TOE 


sich spontan durch den Ductus Stenonianus, ın den un 


Jauerte die Entleerung der Flüssigkeit über 6 Wochen. Heilung: 
Seifert (Würzburg J 


—— 


6. Meyer. Der Pneumokokkus als Krankheitserreß®" J 
(Heilkunde 1904. Januar.) e 
Der Pneumokokkus resp- Diplokokkus lanceolatus me? * 
Fraenkel-W eichselbaum ist nicht allein der eger ger ` 
pösen Pneumonie; nein, er ruft die Y j 
hervor, da er sich bei fast zwei Dritteln aller Mense 
Mundspeichel findet. So vermag derselbe eine epidem' 
liche Anschwellung des Zahnfleisches ZU erzeugen, WU Ae 
von Periostitis dentalis und Pulpitis gefunden, ommt bel e ! 
larpyorrhöe und sehr häufig bei recht stürmisch verlaufende 28 
vor. Vom Mund aus dringt er ins Mittelohr, daselbst eme je 
erzeugend, gelangt in die Nase, ruft d 
und gelangt von hier aus in das Auge, was zänende® U 
Konjunktivitiden im Gefolge hat. Am gefährlichstel is ee 
serpens corneae, das seine Entstehung oiner Infekt. d 
Pneumokokkus verdankt und dessen schnelle Heilung Dë P 





— logen von dem Pneumokokkenserum erhoffen. er N 
1. Die im Anschluß an Otitis din, kruppöse TC eiert 
1 An erkrankungen USW. sich einstellende eningitis 7 war 
Di demica wird wohl hauptsächlich durch den Dip okokkus ! 
meningitidis Weichselbaum hervorgerufen. pei Af 
Als Fitererreger finden wir den Pneumokokkt Ú pitis 
eiterungen, besonders bei Osteomyelitisfällen- Ge Se Au 
mococcica kann primär oder metapneumonise entste Cie i 
; m Be 


we verdanken Drüseneiterungen ihre Entstebung j können ` 
| latus, speziell die Tonsillitis und Strumitis. eg | 
| und Inguinalbubonen durch ihn hervorgerufen — 
wenige Fälle von Phlebitis und Myositis preni nd 
worden. Mitbin vermag der Diplokokkus ae SE 
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heitsbilder zu erzeu 


gen und kann als Eitererreger xar &foxnv an- 
gesehen werden. 


Neubaur (Magdeburg). 





1. J. Zahorsky, Pneumococeic infection of the respira- 


tory tract — a contribution to the etiology of »colds«. 
(Interstate med. journ. 1904. Februar.) 

‚Als Beitrag zur Ätiologie »Erkältung« beschreibt Verf. Familien- 
pidemien, deren Ursache Infektionen durch den Pneumokokkus 
"U. Es handelte sich zuerst um ein 11 jJähriges Mädchen, welches 
e emer kruppösen Pneumonie litt und 10 Tage schwer krank war. 
Ne kleinere Schwester erkrankte an Tracheitis mit bösem Husten, 
an Bruder an Coryza und Angina. In einer zweiten Reihe begann 

Epidemie mit einer Lungenentzündung bei einem ?jährigen 
Knaben, während im Anschluß daran der Vater an einer mäßig 
Keen Angina, die Mutter an Angina, Tracheitis und Interkostal- 

. 616, eine Schwester an Schnupfen und Angina erkrankten. In 

Mer dritten Familie hatte der Vater eine Angina mit nachfolgender 
D und Bronchitis, während ein kleines Kind an schwerer 

É achopneumonie erkrankte. In der vierten Reihe litten der Vater 
_ oryza und Tonsillitis follicularis, die Mutter an Angina und 
Gë Entzündung, ein Kind an ausgedehnter Conjunctivitis 

, wl, ein anderes an Husten, Schnupfen und Conjuncti- 
= e Verbreitung dieser Infektionen durch den Pneumokokkus 
eat ohne Zweifel durch das Sputum. 


Ve Boltenstern (Berlin). 





E. Jenssen. Ein Fall y 
` — (Münchener med. WwW 
Gei — kasuistischen 
‚7 Bleken. Hier gelang es i 
eisen, Auch in der Gelenk 
pe Ges seinezei Zeiche 
edend über S 
SE — r Schme 


on Pneumobazillensepsis. 
ochensohrift 1903. Nr. 29.) 

Beitrage war die Eingangspforte nicht 
ntra vitam im Blute den Bazillus nach- 
flüssigkeit des rechten Schultergelenkes, 
n von Entzündung fanden, in dem aber 
"en geklagt wurde, konnten Bazillen 
Markwald (Gießen). 





Chon, Über Pneumo 


kokkenperitonitis. 
In Wie lener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 10.) 
—X öten Pathologisch-anatomischen Institut war in den letzten 


U Pneumon; egenheit, Infektionen des Bauchfelles durch Diplo- 
Fr ZU untersuchen, sowohl solche, in welchen der 

erien ver , "ee als auch solche, in welchen er mit anderen 

D sich or Chaftet vorgefunden wurde. Unter diesen be- 
punkt für Mehrere Fälle, in welchen der Magen den Aus- 
LU? p ge Infektion bildete. Im 1. und 2. Falle handelte 
Š einmal infolge eines Magen- 


»atlonsperitonitis, 
nfolge eines Magenkarzinoms. Im 3. Falle hatte 


tes, einmal į 
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sich die diffuse eitrige Peritonitis an eine Gastroenteroanastomie an- 
geschlossen. Im 4. Falle war die Peritonitis eine zirkumskripte und 
auf lymphogenem Wege entstanden. In den Fällen 1 und 4 hatte 
das Mundsekret selbst die Quelle für den infizierenden Diplokokkus 
geliefert, in den beiden anderen Fällen bestand Lungen- (Lobulär- 
pneumonie) resp. Bronchialaffektion (eitrige Bronchitis), welche die 
Kokken geliefert haben mochten. Für den Praktiker erscheinen 
solche Fälle nicht ohne Bedeutung, indem sie die Wichtigkeit 
rationeller Pflege der Mund- und Rachenhöhle beweisen, insbesondere 
für die Chirurgie. Seifert (Würzburg). 


10. E. P. Bernstein (New York). A case of infection of 
the epididymis and tunica vaginalis by the Friedländer 


bacillus. 
(Amer. journ. of the med sciences 1903. Dezember.) 

Bei einem älteren Manne schwollen kurz nacheinander beide 
Hoden an und waren schmerzhaft, ohne daß Fieber oder sonstige 
Komplikationen vorhanden waren. Es bildete sich Fluktuation 
unter der Tunica vaginalis, nach deren Inzision sich gelblicher, zäher 
Eiter entleerte Der Nebenhoden war von kleinen Abszessen durch- 
setzt, der Hoden selbst anscheinend normal. Ein Abszeß mit eben- 
solchem Eiter wurde außerdem noch im Becken gefunden und durch 
Inzision oberhalb des Poupart’schen Bandes entleert. Die Heilung 
erfolgte ohne Störung. 

In dem Eiter wurden Friedländer’sche Diplokokken gefunden. 

Classen (Grube i. H.). 


Bücher-Anzeigen. 


11. R. Kobert. Beiträge zur Kenntnis der Saponinsubstanzen. 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1904. 112 S. 


Ihr aktuelles Interesse hat die Erforschung der Saponinsubstanzen dadurch, 
daß sie sich ähnlich wie die hämolytischen Toxine animaler Herkunft zum Tier- 
körper verhalten; aber auch abgesehen hiervon, bilden sie eine ausgezeichnete und 
eigentümliche Gruppe. 

In den von jeher zum Waschen empfindlicher Gewebe benutzten Wasch- und 
Seifennüssen, in den Meerbohnen, dem Seifenkraute bedingen sie die Wirkung des 
Schäumens, die sie noch bei großer Verdünnung haben; Fette werden in ihrer 
Gegenwart fein emulgiert, und sie haben die besondere Eigenschaft, fein verteilte 
Pulver in wäßrigen Medien suspendiert zu erhalten, also Pseudolösungen herzu- 
stellen. Sie sind in mindestens 46 Pflanzenfamilien verbreitet und werden in 
kleinen Dosen ein Reizmittel, in größeren ein Gift für das Protoplasma. Verf. 
hebt besonders die arzneiliche Wirkung der Flores Verbasci und insbesondere der 
Quillajarinde auf die Respirationswege hervor. Die Saponinsubstanzen lassen sich, 
ähnlich wie die Eiweißsubstanzen, mit Ammoniumsulfat aussalzen, sind überhaupt 
ausgesprochene Kolloide. Ihre in der letzteren Eigenschaft begründete schwere 
Dialysierbarkeit benutzte K. zu dem Nachweise, daß sie ein besonderes Anziehungs- 
vermögen für Farbstoffe haben, indem er mit Saponinlösungen gefüllte Ellwanger 
Schläuche in Farbstoffe hing: die letzteren verarmten an Farbe zugunsten jener. — 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 22. 583 


Die entschieden hämolytische Wirkung der Saponine beruht nach Verf. darauf, daß 
sie Fette lösen und das Cholesterin- resp. Lecithingerüst der roten Blutkörperchen 
auf diese Weise zu Falle bringen — läßt man nämlich im Serum oder überhaupt 
dem die Blutkörperchen umgebenden Medium genug Cholesterin mit dem Saponin 
in Berührung kommen, so wird es dadurch entgiftet, d. h. gewissermaßen gesättigt, 
und die Blutkörperchen bleiben erhalten. Durch langsam ansteigende Injektionen 
von Quillajasäure und Sapotoxin ins Blut läßt sich der Tierorganismus bis auf 
einen gewissen Grad immunisieren. 

Der Gerichtschemiker hat zu diesen Substanzen deswegen Stellung zu nehmen, 
weil verschiedene derselben in der Limonadenfabrikation als Schaumerzeuger ver- 
wendet werden. Verf. kommt zu dem Schluß, daß man die Quillajapräparate als 
Zusatz zu Genußmitteln unbedingt, wie es in Österreich geschehen, zu verbieten 
habe, wohl aber könne das neutrale Guajaksaponin zugelassen werden. Auch zur 
Herstellung von Pseudolösungen (wie Digitoxin, Digitalin z. B.) und zu Emulsionen 
wäre dieses zu verwenden, jenes zu verwerfen. Sommer (Würzburg). 


12. A. Mouneyrat. La purine et ses dérivés. 
Paris, C. Naud, 1904. 988. 


In der bekannten, unter dem Motto »Scientia« erscheinenden Serie natur- 
wissenschaftlicher Monographien hat Verf. ein Sammelreferat über die Purinkörper 
erscheinen lassen, das übersichtlich die Theorie und die Darstellungsmethoden der 
Purinkörper darstellt. Der Inhalt des Buches ist überwiegend chemisch, doch ist 
auch der physiologischen Seite des Gegenstandes ein kleinerer Abschnitt gewidmet. 
Die — überwiegend deutschen — Quellen sind am Schluß jedes Abschnittes ge- 
nannt, wobei man einschlägige Abhandlungen in »Pflüger’s Archiv« und dem 
»Archiv für experim. Pathologie u. Pharmakologie« u. a. vermissen wird, was darin 
seinen Grund haben wird, daß der Verf. wesentlich als Chemiker seine hübsche 
Orientierung über den interessanten Stoff gibt. Sommer (Würzburg). 


13. Lenharts. Mikroskopie und Chemie am Krankenbette. 
Berlin, Julius Springer, 1904. 


Das Buch hat bereits seine vierte Auflage erlebt, ein beredtes Zeugnis dafür, 
welcher Beliebtheit sich dasselbe erfreut, und daß die Herausgabe eines derartigen 
Werkes einem dringenden Bedürfnis entsprach. Die neue Auflage hat nicht un- 
bedeutende Neubearbeitungen und Erweiterungen der einzelnen Kapitel erfahren. 
So sei hier nur angeführt, daß der Autor die Beschreibung der bakteriologischen 
Blutuntersuchung und der Paratyphusbazillen aufgenommen hat. Ferner findet 
sich in demselben eine genaue Würdigung der Gefrierpunktsbestimmung an Blut 
und Harn und eine Darstellung der Leukocytose, wobei hauptsächlich die entzünd- 
liche Leukocytose gebührend berücksichtigt worden ist. 

Die Ausstattung ist die gleich gute geblieben und möge nur noch erwähnt 
werden, daß zu den Farbentafeln einige neue Abbildungen hinzugekommen sind, 
und daß gerade die drei Malariaabbildungen als mustergültig zu bezeichnen sind. 

Möge das Buch, das so großen Nutzen zu stiften imstande ist, in dem Sprech- 
zimmer keines Kollegen fehlen; dann wird es ihm auch ein treuer und zuverlässiger 
Ratgeber in allen Fragen sein, die die Mikroskopie und Chemie am Krankenbette 
betreffen. Neubaur (Magdeburg). 


14. O. Burwinkel (Nauheim). Die Gicht, ihre Ursachen und Be- 
kämpfung. 
München, Verlag der Arztlichen Rundschau, 1904. 


Die gewandt geschriebene kleine Schrift behandelt das Gebiet der Gicht aus- 
führlich und in klarer Darstellung. Es ist weniger auf wissenschaftliche Gründlich- 
keit als auf Gemeinverständlichkeit Wert gelegt, wodurch der Zweck, den Kranken 
über sein Leiden aufzuklären und ihn zur pünktlichen Befolgung des vorgeschrie- 
benen Regimes zu erziehen‘, in befriedigender Weise erreicht wird. Die Schrift 
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sei deswegen besonders solchen Ärzten empfohlen, welche ihren Gichtpatienten eine 
zuverlässige Belehrung und zugleich eine Warnung vor Kurpfuschern und Geheim- 
mitteln an die Hand geben möchten. Classen (Grube i. H.). 


15. C. v. Kahlden. Technik der histologischen Untersuchung patho- 
logisch-anatomischer Präparate. Siebente Auflage, bearbeitet von 
E. Gierke. 

Jena, Gustav Fischer, 1904. 


Die neue, von dem Nachfolger des verstorbenen Autors bearbeitete Auflage 
bat in den verschiedensten Kapiteln Erweiterungen und Zusätze, wie sie die Fort- 
schritte der histologischen Technik und Verf.s persönliche Erfahrungen nötig 
machten, erfahren. Die äußere Gestalt und Einteilung ist dieselbe geblieben, der 
Umfang um 25 Seiten vermehrt. Buttenberg (Magdeburg). 


16. G. P. Bayon. Beitrag zur Diagnose und Lehre vom Kretinismus. 
(Verhandlungen der physik.-med. Gesellschaft zu Würzburg 1903. Bd. XXX VI. Nr.1.) 


B. hatte Gelegenheit, in der Rieger’schen Klinik im Juliushospitale zu Würz- 
burg die Skelette von drei Kretinen zu untersuchen. Zwei dieser Kretinen hat er 
auch bei Lebzeiten beobachten können, der dritte war schon früher in einer Disser- 
tation beschrieben. 

B. nimmt hieraus Veranlassung zu einer ausführlichen Untersuchung über das 
Wesen des Kretinismus mit besonderer Berücksichtigung der Differentialdiagnose 
mit anderen Formen von Zwergwuchs und Schwachsinn. 

Zunächst definiert er genau das Wesen des Kretinismus, indem er die Diagnose 
auf folgende Symptome gründet: Fehlen der Schilddrüse oder strumöse Enntartung;; 
Myxödem, was jedoch bei veralteten Fällen fehlen kann; Apathie; verzögerte Ent- 
wicklung des Skelettes und der Geschlechtsorgane; Anämie, beruhend auf niedrigem 
Hämoglobingehalte; Trockenheit der Haut infolge dürftiger Schweißabsonderung; 
niedrige Temperatur. Wenn einzelne dieser Symptome auch bei Idiotie vorkommen, 
so unterscheidet sich diese vom Kretinismus dadurch, daß die Schilddrüse palpier- 
bar ist, oder daß Zeichen von Rachitis vorhanden sind; Rachitis soll bei Kretinis- 
mus nur äußerst selten vorkommen. 

B. unterscheidet auch zwischen sporadischen und endemischen Kretinen, wendet 
sich aber mit Entschiedenheit gegen die Auffassung, daß ein durchgreifender Unter- 
schied zwischen beiden Formen bestehe. 

Was von anderen Autoren für diesen Unterschied angeführt wird, widerlegt 
er auf Grund eigener Erfahrungen, so z. B. die besonders von Virchow behauptete 
frühzeitige Verknöcherung der Synchondrosis spheno-occipitalis bei sporadischen 
Kretinen; B. fand sie nämlich bei seinen drei Skeletten, die von sporadischen 
Kretinen stammten, deutlich erhalten, und zwar in einem Alter, in welchem sie 
` sonst verknöchert zu sein pflegt. Daß die Schilddrüsenbehandlung bei endemischen 
Kretinen völlig versagt, während sie bei sporadischen oft sehr gute Erfolge erzielt, 
liegt nach B. darin, daß diese Behandlung die Funktion der Schilddrüse nur teil- 
weise zu ersetzen vermag; wenn der Krankheitsprozeß schon jahrelang, besteht, so 
kann sie auch bei sporadischen Fällen nichts mehr erreichen. Die Atiologie ist 
in beiden Formen durchaus dieselbe, nämlich ein angeborener Mangel der Schild- 
drüse oder erworbene Degeneration: Athyreoidismus oder Hypothyreoidismus. Ein 
Unterschied besteht höchstens darin, daß die sporadischen Kretinen meistens kon- 
genital erkrankt sind und deshalb schon im 1. Lebensjahre Symptome ihrer Krank- 
heit bieten, während bei den endemischen die Entartung der Schilddrüse allmäh- 
lich, im Laufe der Jugend bis zum 15. Jahre, sich entwickelt. Die letzte Ursache 
der endemischen kropfigen Eintartung ist allerdings noch völlig unbekannt. Keine 
der bis jetzt aufgestellten Theorien genügt zur Erklärung. 

Ausführlich wird die Differentialdiagnose des Kretinismus berücksichtigt, und 
zwar werden die Mikrocephalie, die Hydrocephalie, der rachitische Zwergenwuchs, 
die Idiotie, die Mikromelie und einige andere Zustände besprochen. 
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Hierauf folgt ein sehr interessantes historisches Kapitel über die Entwicklung 
der Kenntnis vom Kretinismus. Wir hören die ersten Beschreibungen der Kretins 
und der Kröpfe von Paracelsus u. a. und erfahren, welche Irrtümer und Vor- 
urteile noch in neuerer Zeit zu überwinden waren, ehe man zu einer klaren Vor- 
stellung vom Zusammenhange zwischen Kropf und Kretinismus und zu einer Defi- 
nition des Begriffes Kretin als Folgeerscheinung des funktionellen Mangels der 
Schilddrüse gelangte. Mit der Ableitung des Wortes Kretin von einem romanischen 
Worte »cret« Zwerg, Krüppel (entgegen der sonst geltenden Ableitung von »chretien«) 
hat B. offenbar das Richtige getroffen. S 

Weiter folgen kürzere Abschnitte über Atiologie, Diagnose und Therapie des 
Kretinismus nebst photographischen Abbildungen von Kretinen und deren Ske- 
letten, sowie von einigen anderen Krankheitszuständen, die mit Kretinismus ver- 
wechselt werden können. — Den Schluß bildet ein über 600 Schriften umfassendes 
Literaturverzeichnis. Classen (Grube i. Hi 


17. A. Kuttner. Die nasalen Reflexneurosen und die normalen 
Nasenreflexe. 
Berlin, August Hirschwald, 1904. 

Es ist ein verdienstvolles Unternehmen des Verf., in der außerordentlichen 
Fülle der Literatur, welche sich über das betreffende Thema aufgehäuft hat, eine 
reinliche Scheidung vorgenommen zu haben, das Wesentliche von dem Unwesent- 
lichen, das Wahrscheinliche von dem Überhypothetischen, das Zugehörige von dem 
Unzugehörigen gesichtet zu haben. Das hat er in dem vorliegenden 222 Seiten 
starken Werk erreicht. Nach einem geschichtlichen Überblick über die nasale 
Reflexneurose stellt er das Wesen des physiologischen und pathologischen Reflexes 
und der Reflexneurosen im allgemeinen, dann des physiologischen Nasenreflexes und 
der nasalen Reflexneurose im speziellen fest. Diesen Kapiteln folgt die Darstellung 
der wohlcharakterisierten Formen von Reflexneurosen, wie nasales Bronchialasthma, 
die Gruppe der »nervösen Schnupfen, Heufieber usw.«, die Beziehungen zwischen 
Nase und Sexualorganen, die Epilepsie nasalen Ursprunges, die Beziehungen der 
Nase zum Morbus Basedowii, Herzneurosen, abhängig von der Nase, Augenaffek- 
tionen, von der Nase ausgelöst, Neuralgien, vom gleichen Gebiet aus hervorgerufen. 

Kretschmann (Magdeburg). 


18. J. Fein. Das angeborene Kehlkopfdiaphragma. 
Berlin, Oscar Coblentz, 1904. 

Zwei eigene Beobachtungen und elf aus der Literatur gesammelte Fälle geben 
dem mit dem Gegenstande durch frühere Arbeiten vertrauten Verf. die Veranlassung 
zu einer Studie über das angeborene Diaphragma des Kehlkopfes. Der Stoff ist 
eingeteilt in der herkömmlichen Form, Vorkommen, Atiologie, Symptomatologie, 
Histologie, Diagnose, Therapie. Kretschmann (Magdeburg). 

19. Wittmaack. Die toxische Neuritis acustica und die Beteiligung 
der zugehörigen Ganglien. 
(Sep.-Abdr. der Zeitschrift für Ohrenheilkunde Bd. XLVI) 
Wiesbaden, d, F. Bergmann, 1904. 

Da ein feststehendes Bild für obige Erkrankungsform zurzeit noch nicht existiert, 
so hat Verf., angeregt durch einen Fall eigener Beobachtung, unter sorgfältiger 
Benutzung der Literatur eine Reihe von Fällen gesammelt, die die Unterlage bilden 
für die Aufstellung eines Krankheitsbildes, wie es bedingt wird durch Neuritis 
acustica. Der von ihm beobachtete und zur Obduktion gekommene Fall bildet die 
Unterlage für die Darstellung der pathologischen Vorgänge, wie sie sich im Nerven 
abspielen. Kretschmann (Magdeburg). 

20. M. Pfaff. Die Alkoholfrage vom ärztlichen Standpunkte. 
Tübingen, Frans Pietseker, 1904. 


In einem im VII. ärztlichen Bezirksverein zu Ulm gehaltenen Vortrage faßt 
P. alles zusammen, was sich vom streng wissenschaftlichen Standpunkte gegen die 
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Schädlichkeit des Alkohols einwenden läßt. Er zeigt klar und überzeugend, wie 
völlig verkehrt die Ansicht ist, daß der Alkohol als Nahrungsmittel dienen könne: 
denn er beansprucht bei seiner Verbrennung einen Teil des im Organismus vor- 
handenen Sauerstoffes, stört also die normalen Oxydationsvorgänge, und entzieht 
überdies dem Protoplasma der Zellen Wasser. Es kann also gar keinen Nutzen 
haben, wenn man einem Kranken Alkohol gibt; bei einem Tuberkulösen heißt es 
geradezu die Schwindsucht befördern; am gefährlichsten ist es bei Kindern, bei 
denen unbegreiflicherweise immer noch manchmal, besonders in Frankreich, Wein 
verordnet wird. Bei der bekannten, klinisch und experimentell festgestellten schäd- 
lichen Wirkung des Alkohols auf die Nieren, meint P., könnten manche Nephri- 
tiden bei Scharlach auf den »zur Stärkung« gegebenen Wein zurückzuführen sein. 

Die klare, von Beredsamkeit und Wärme getragene Darstellung macht die 
Schrift sehr geeignet, die noch immer, namentlich auch in ärztlichen Kreisen 
herrschenden Vorurteile zu widerlegen. Auch wer ein mäßiger Freund geistiger 
Getränke sein will und die Schilderungen der sittlichen und gesellschaftlichen 
Schädigungen zu schwarz findet, wird sich der zwingenden Klarheit der angeführten 
Tatsachen nicht entziehen können. d 

Zum Schluß ist noch eine beachtenswerte Außerung eines amerikanischen Pro- 
fessors angeführt, der auf dem Kongreß der Alkoholgegner in Berlin sagte: prak- 
tisch seien die Amerikaner den Deutschen in der Alkoholbekämpfung voraus, sie 
seien aber diesen zu großem Danke verpflichtet dafür, daß sie ihnen die wissen- 
schaftliche Grundlage für diesen Kampf geschaffen haben. 

Classen (Grube i. H.. 


21. M. v. Niessen. Womit sind die ansteckenden Geschlechtskrank- 
heiten als Volksseuche im Deutschen Reiche wirksam zu bekämpfen ? 
Hamburg, Lüdeking, 1903. 398. 

Ref. ist kein prinzipieller Gegner für Laienkreise bestimmter, populär gehal- 
tener Schriften über Wesen und Prophylaxe wichtiger, weitverbreiteter Volks- 
seuchen, um so bedenklicher erscheinen ihm aber Abhandlungen wie die vorliegende, 
die dadurch ihren Zweck nicht erfüllen kann, daß ihr gerade das Populäre der 
Darstellung abgeht. Ferner werden spezielle, der allgemeinen Anerkennung ent- 
behrende Ansichten des Verf., z. B. über das leichte Metamorphosieren der Bak- 
terien mitgeteilt, eine therapeutische Notiz konnte nicht verschwiegen werden, 
Raum fand sich selbst für einige absprechende Sätze über die »überlebte« und 
»überflüssige« Schutzpockenimpfung. Völlig unberechtigt schließlich sind sachlich, 
und zumal an dieser Stelle die Bemerkungen des Verf. über die Arzte. 

F. Reiche (Hamburg). 


22. M. Ruprecht (Bremen). Über Starkstromanlagen und elektro- 
medizinische Anschlußapparate mit besonderer Berücksichtigung 
neuer Gleichstromumformer für Galvanokaustik. 

Berlin, Vogel & Kreienbrink, 1904. 

Der Inhalt ist physikalischer und technischer Natur. Zur Orientierung bei 
Einrichtung von Anschlußapparaten, sei es an Wechsel-, sei es an Gleichstrom, 


kann die Schrift Interessenten durchaus empfohlen werden. 
Kretschmann (Magdeburg). 


Therapie. 


23. H. Lorentz. Zur Behandlung der fiebernden Phthisiker in den 
Lungenheilanstalten. 
(Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen 1903. Bd. V. Hp. 2.) 


‚.Die Beobachtungen sind in dem Sanatorium Halila in Finnland gemacht, 
Fiebernde Phthisiker sollen im Zimmer bleiben und: Bettruhe halten. Auch wenn 
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das Fieber durch Antipyretika vertrieben ist, darf der Pat. weder an der Luft 
liegen noch spazieren gehen. Zuwiderhandlungen gegen diese Vorschriften werden 
in der Regel mit höherer Temperatur beantwortet. Bei Kavernenbildung kann ein 
günstiger Verlauf der Krankheit eintreten, wenn der Krankheitsherd sich gut ab- 
grenzt und wenn der Kranke, nötigenfalls viele Monate hindurch, absolute Bett- 
ruhe hält. Zur Verhinderung der Ausbreitung der Krankheit sind neben der 
Bettruhe die Prießnitz’schen Umschläge angezeigt; täglich wird die Haut mit 
verdünntem Spiritus abgerieben. Fiebernde Phthisiker werden mit Ichthyol und 
Guajakol behandelt; gegen die Temperaturerhöhung und die Schüttelfröste dient 
am besten das Pyramidon. Gumprecht (Weimar). 


24. H. Engel. Die kanarischen Inseln als Kurorte für Lungenkranke. 
(Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen 1903. Bd. V. Hp 2.) 


Man kann getrost behaupten, daß das Klima der kanarischen Inseln in Hin- 
sicht auf Temperaturverhältnisse, Sonnenschein und Beschaffenheit der Luft eines 
der besten unserer Erde ist. Durch den herrschenden Nordostwind wird die Tem- 
peratur erfrischt, der Temperaturunterschied zwischen dem heißesten und kältesten 
Monat des Jahres beträgt nur 5° R; ebenso sind Tag- und Nachttemperaturen bei- 
nahe gleich, so daß in dem Guimar -Sanatorium auf Teneriffa, dem einzigen 
und bescheidenen Sanatorium der Inseln, die Lungenkranken im Freien schlafen 
können. Der 12000 Fuß hohe Pik von Teneriffa gewährt die Möglichkeit von 
Gebirgsaufenthalt; das Tal von Orotava auf Grand-Canaria ist von besonderer 
landschaftlicher Schönheit, es gedeihen dort Kartoffeln, Wein, Orangen, Feigen, 
Datteln. — Las-Palmas ist eintönig, ohne landschaftliche Reize. — Regen ist 
äußerst selten; dagegen bilden sich mittags dichte Wolkenringe um die Berge, die 
die Sonne abhalten. Die Luftfeuchtigkeit beträgt nur etwa 70% trotz der marinen 
Lage der Insel. Die Kurhotels in Orotava und Las-Palmas stehen zwar isoliert 
von den Wohnungen der Eingeborenen, leiden aber durch die Nähe staubiger 
Straßen. Die Verpflegungsverhältnisse sind nicht glänzend, es gibt fast nur Hammel- 
fleisch und dies in mäßiger Qualität. Bei dem Mangel von Vieh ist auch frische 
Milch und Butter selten, vorzüglich dagegen sind Kartoffeln und Früchte. Über- 
mäßiger Genuß von Früchten, namentlich Orangen, bringt einen schweren Darm- 
katarrh hervor, sog. kanarisches Fieber, im übrigen bringt der Aufenthalt auf 
diesen Inseln keine gesundheitlichen Fährlichkeiten mit sich; allerdings ist die 
Hotelhygiene sehr mangelhaft. Ein Übelstand für Tuberkulöse ist die 6—7 Tage 
währende Seereise mit ihrer unvermeidlichen Seekrankheit. Die Tagespension 
kostet durchschnittlich 8—12 Schilling. Wenn irgendmöglich, soll man zu zweien 
den Kuraufenthalt durchmachen. Gumprecht (Weimar). 


25. Behr. Zur Behandlung der Lungentuberkulose und über die 
Anwendung des R. Schneider’schen »Sanosin«e nach Danelius und 
Sommerfeld. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr. 46.) 


Das Sanosin ist eine Mischung aus gepulverten Blättern und Wurzeln von 
Eukalyptus maculata citriodera mit Schwefel und Holzkohle. Dieses Gemisch wird 
auf einer Tonplatte über einer Spirituslampe erhitzt und verdampft und man läßt 
die Pat. den Rauch mehrere Stunden hindurch oder die ganze Nacht über ein- 
atmen, doch soll es im allgemeinen genügen, den Apparat 15 Minuten brennen zu 
lassen, bei großer Reizbarkeit sogar nur 12 Minuten. Danelius sieht in dieser 
Behandlungsmethode eine wesentliche Bereicherung unserer Maßnahmen zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose. B. hat nun in der Heilstätte Holsterhausen bei 
Werden a. d. Ruhr bei 10 Pat. mit Lungentuberkulose die Wirkung des Sanosins 
beobachtet, welches 1—23/, Monate bindurch kurmäßig, zum Teil in Verbindung 
mit physikalischer Behandlung angewendet wurde. Was die objektiv wahrnehm- 
baren Symptome betrifft, so wurde in 5 Fällen eine Dämpfung des Perkussions- 
schalles aufgehellt, in 3 Fällen der Auskultationsbefund gebessert. Doch kommen 


DE 
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solche Besserungen auch bei rein physikalischer Behandlung vor. Das Körper · 
gewicht nahm nur bei 3 Pat. zu, in H Fällen ging es herunter, obwohl der Apit ` 
entschieden zugenommen hatte. Das Allgemeinbefinden war in der e - 
Fälle entschieden günstig beeinflußt worden, und der Schlaf war durch die Du - - 
kur bei allen Pat. besser und fester geworden. Der Hustenreiz nahm im Ang .. 
zu, Erbrechen, Kopfschmerzen und Temperatursteigerung waren im Anfang der 


Kur öfters zu verzeichnen, doch trat meist nach weniger Tagen Ge 


die Einatmungen ein. Verf. betont, daß nac 
das Allgemeinbefinden und das Körpergewicht bei rein physikalischer Behandlung 


bedeutend heben, und daß nach einer Statistik über 330 Pat. der gar 


nach viermonatigem Kuraufenthalt pro 


zeigten. Dem gegenüber scheint die nicht ganz billige Sanosi 


lichen Fortschritt in der Behandlung der 


96. C. Kassel. Zur Behandlung der Lungentuberkulose. Eine Va 
hieukalyptol) 


fikation der Sanosinbehandlung (T 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Februar.) 


Das Prinzip der Sanosinbehandlung, die langsame Verdampfung va SE 
und Eukalyptol hat Verf. beibehalten. Die von ibm erprobte Mischung Y Ä 
sublim. 85,0, 0,1, Eucalypt. 7,0, Carbo tiliae 10,0. Davon kosten 100 


nach der Größe des Zimmers wird die Mischung in Dosen von 


Auf einen hohen Dreifuß wird ein Stück Asbestpapp® gelegt, welche e gg 
des darauf gestellten Porzellantellers verhindert und somit das ver rennet T 


Schwefels zu SO». Zwischen Teller und Pulver 


papier, um bei jedesmaligem Verdampfen keinerlei Schwefelreste VOT Geen 
Inhalationen liegen zu haben. Die geschmolzen® Masse er nach wo 
der Flamme zu einer harten Tavamasse und wird mit Papier N Vë 
Die Erbitzung erfolgt mit senkrecht brennender Stichflamme. Der 18 Er 
schnell, die Entfernung der Flamme von der Asbestplatte ZU reguli 
möglichst langsame Verdampfung ZU erzielen. Fenster um! 2 1 mid 
Verdampfen geschlossen. Der Pat. hält sich anfangs 10 Minuten I SI) 
Dampf geschwängerten Raum auf. Bald kann di Zeit ausgedehnt T der App 
läßt zweimal täglich inhalieren. Schon nach wenigen Tagen ei? 
der Husten verschwindet, ebenso der schwächende Nachtschweiß- oi. 
„ Boltenstert (Gef: 





Y 


i : ; ost. 
Si 27. E. Nienhauß. Kampferölinjektionen bei Trungentoberkt e 
(Zeitschrift für Tuberkulose und jlstä Sé 


Krank 
In der Baseler Heilstätte für Brustkranke, Davos-Dor 2 x eiert 


zwar 4 im zweiten Stadium, 13 im dritten Stadium" zjegentld 
H Kampferöl behandelt. Er injiziert täglich 3 dg des 10* igen SE on A 
Ai, weniger und mit Pausen. Die Injektionen werden gU ertr "Herz wind et 
r | e gemeinbefinden nicht, die Pulsfrequenz verringert 81 e nicht vergodert 
gi: beeinflußt, der Lungenbefund oder die Temperatur We iken mit versa 

ganzen sind die Kampferölinjektionen þei schweren —— geht (Wein 


Herzkraft zu empfehlen. 


* i ube! 
98. M. Keibel. Uber Anwendung des Aygama be 
1, (Therapeutische Monatsbefte 4904. Februsf ) i D 
: In der Ernährung der Phthisiker tellt sich meist schen Bed 
o N 


i ) eine Schwierigkeit infolge des Widerwillens gegen e 
GES satz von Hygiama nun wird nicht nur der Milchgeschmact . fast allen P 
a größere Milchzufuhr möglich, sondern ©7 hebt sich auc H ofen vw 
Pe Darreichung des Hygiamagetränkes der Appetit. Pe einer 8 
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Verf. nicht allein ein Aufhören der Gewichtsabnahme, sondern eine langsame stetige 
Gewichtezunahme konstatieren. Durch dreimal 4 Teelöffel auf eine Tasse erhält 
man ein angenehm nach Kakao schmeckendes Getränk. Verstopfung trat nie ein. 
Sie läßt sich event. durch beigegebene Sahne leicht heben. Außerdem gestattet 
Jgiama mannigfache Zubereitungsformen. v. Boltenstern (Berlin). 
>. Plieque. Suralimentation graisseuse par la voie rectale chez les 
tuberculeux, 


(Journ. de med. 1908. März 25.) 


P. empfiehlt zur Überernährung der Tuberkulösen Klistiere von Lebertran nach 


Weien zwei Vorschriften: a Ol. jecor. aselli 300,0, Vit. ovi Nr. 1, Aq. ferv. 200,0. 
t. OL jecor. aselli 500,0, Vit. ovi Nr. 2, Natr. chlorat. 3,5, Aq. dest. 20,0. Jede 
teser Vorschriften gültig für drei Klistiere, Falls Reizerscheinungen auftreten, Zu- 
“2 von einigen Tropfen Opium. Seifert (Würzburg). 


W. G, Brasoh, Zur Hetoltherapie der Tuberkulose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 9.) 


B empfehlt auf Grund seiner Erfolge die Hetolbehandlung (Zimtsäure nach 

anderer) bei der Lungentuberkulose. Von 28 Kranken ersten Stadiums heilte 

3 vollkommen aus, anscheinend ohne Anstaltsbehandlung. Bei den anderen 

Wu kann er wenigstens von einer »wirtschaftlichen« Heilung sprechen. Er 
eme genaue Schilderung der Technik der Methode. J. Grober (Jena). 


l Vymola, Zur Therapie der Tuberkulose des Ohres, der Nase, 
es Rachens, des Kehlkopfes und der Lungen mittels Hetol. 
(Casopis lékařů českých 1904. Nr. 1 u. 2.) 
Es wurden ; 
l, 


hai en im ganzen 26 Fälle von Tuberkulose der im Titel genannten Organe 
E, und zwar teils lok 


tsen Injekti al mit Hetokresol und Hetokresoläther, teils mit intra- 
en 5 aa von Hetol. Die Erfolge waren sehr günstig und aufmunternd. 
Kai Si ung des tuberkulösen Herdes kommt es zu einer reaktiven Entzün- 
l fäßerweiterung, seröser Durchtränkung und reichlichem Austritt von 
* Se nekrotischen Massen werden resorbiert, an Stelle der Leukocyten 
I oder een und schießlich eine Narbe. Die Behandlung muß im Kranken- 
atorium vorgenommen werden. 6. Mühlstein (Prag). 
"ies (Prag). Die Behandlung der Kehlkopftuberkulose. 
Le (Prager med. Wochenschrift Bd. 1903. p. 349, 381.) 
| Ben wi für rechtzeitige Lokalbehandlung ein. Für das katarrhalische 
Wl nach R, t sich die mtralaryngeale Injektion oder Inhalation von Menthol- 
chlolgend = A "E Vorsichtig muß man mit der Galvanokaustik sein, event. 
Leg Des on durch Methylenblauanwendung vermindern. Besonders 
re empf ttierung mit nachfolgender Milchsäurebehandlung ein, wie sie 
Pollen hat Friedel Pick (Prag). 


mm Über die Behandlung der Kehlkopftuberkulose mit re- 
_ flektiertem Sonnenlichte. 

È robte A u ner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 1.) 

be Siche — "`. erapeutische Wirkung des Sonnenlichtes auf Kehlkopftuber- 


r. ken Sen Wei i j i das Sonnenlicht 
—* Rachen liegenden Kehlko, daß mittels eines Spiegels das 


=>; kopfspiegel und von hier in das Larynxinnere 

Mhen dinke Tei wurde der Kranke, welcher diesen therapeutischen 

a geübt as dE He Stunde im Sonnenlichte laryngoskopiert, sodann 

bs u% Stunden ae laryngoskopieren, er führte diese Prozedur binnen 
c 


L 


TT 
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Der tuberkulöse Prozeß wurde in dieser Zeit sehr günstig beeindußt. Eine _ 
Vervollkommnun dieser Methode hält a nach zwei Seiten für möglich, einmal ` 
durch vorhergehende Kühlung der Sonnenstrahlen und zweitens ice 
Anämisierung der Schleimhaut durch Adrenalin. Seifert (W iu. © 
34. A. Hoffe. Die Behandlung der Gelenktuberkulose im kindlichen RS 

Lebensalter. I 


(Würzburger Abhandlungen Bd. II. Hit. 12.) 
Würzburg, å» Stubern’s Verlag (C. Kabitzsch), 1903. 31 8. 
Die Behandlung der Gelenktuberkulose im Kindesalter goll eine ko 
sein, da es mit dieser gelingt, etwa 3/, aller ue zur Ausheilung zu b 
allgemeinen dauert die vollständige Ausheilung 2—3 Jahre; Verkürzun 

itä i icht zu vermeiden. Bei der Behandlung ist 


einen Ernährungszustandes zunächst Rücksicht zU nehmen; — 
besteht die Behandlung 5 


Kar 


die Schmerzen auf, so kann die ambulante Behandlun 
werden. Manchmal ist Stauungshyperämie ein gutes 





Operation notwendig ist, 80 ist diese als eine atypische, | 
eich beschränkende zu behandeln. Amputation kommt fast nie IN 
Gumprecht 


35. K. Thoenes. Zur Frage der operativen Behandlung der Baot ~ 
bst drei plot 


felltuberkulose und deren Dauerresultate, ne 
Tuberculosis herniose. 


(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1903.) l 
des ve 


Die Peritonealtuberkulos® ist eine Krankheit vorzugsweise ae ere 
jugendlichen Alters. Sie befällt Frauen häufiger als Männer und sin "e 
i Geschlechtsorgan* eino > 


lich, daß dabei das Verhalten der weiblichen inneren 


spielt. Die von den weiblichen Genitalorganen aus Te e Progi 
es auch, die anscheinend eime für das weibliche Geschlecht etwas E, dë eg 


bedingen. Ob die Sterblichkeit der Kinder sich von der me rat 
` D ß B n nicht 2 


lich unterscheidet, ist zurzeit mangels gro erer 
scheiden. Der Charakter der Krankheit ist ein sehr wechseln oan he 
alle Übergänge von den leichtesten Formen, die ohne j f it 
bis 'zu den schwersten, bei denen ärztliche Kunst nicht# vermag. 
—— daß für diese Variabilität der Sitz des primä 
iche eutung hat. — ikat 
Für die Therapie sind wir, abgesehen von speziellen ira bi 
i o zahlreichen Fällen, wo die e 


wie Ileus, Perforationsperitonitis usw., M Z + imstande, w 
versagt, auf die Laparotomie angewiesen. Die Laparotomi® Wang Fort 
andlung Wi 


meisten Fällen, die bei mehrwöchiger interner lich bei 
machen, eine schnelle Wendung herbeizuführen und vorneb mg ein 
sein von Exsudat die Verlaufsdauer wesentlich abzukürzen. zei jat die Lë 
zur Verschlechterung - höheres Fieber, Verfall der Kräfte einge © ibr! 
tomie oft imstande, dem Krankheitsprozeß Einhalt zu TI aje B 
dauernde Besserung ZU bewirken, so verm sie vielfach ` H 
Kranken zu mildern. Die Lapsrotomie eröffnet die 
eventueller primärer Herde eine kausale Therapie einzus“ en 
Die Prognose des operativen Eingriffes ist für die exsuden 
lich günstiger als für die trockenen. Sie ird iD 
zustand der Kranken, in zweiter durch die vorhandenen `, geiirt def D 
dingt. Die Lösung derberer Verwachsungen i n der 
wany mo zu vermeiden. Be f 
ai er va Allgemeininfektion ist eine strik = wi Magde 
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Neue Mitteilungen über Rindertuberkulose- 
bekämpfung. 
‚Behring’s Beiträge zur experimentellen Therapie 1904. DR. 7.) 

R. immunisiert Rinder im Behrin € schen Institut durch Einspritzung leben- 
er viralenter Menschentuberkulosebazillen, Auf diese Weise ist es ihm und anderen 
ba Methode benutzenden Autoren gelungen, durch eine einmalige Vorbehand- 
Rm Kälbern diese zu schützen gegen solche Mengen von Rindertuberkulose- 
willen, welche bei Kontrollrindern in kurzer Zeit den Tod an Miliartuberkulose 

. Der Impfstoff ist jetzt fertig gestellt und sein Vertrieb ist der 
dës Firma Dr. Siebert und Dr. Ziegenbein übertragen. — Der Impf- 
beide abgegeben in Füllungen zu 5 Immunitätseinheiten (2 Æ) und 20 Immuni- 
5 M). Die Firma Holzhauer in Marburg gibt einen kompletten 
ge entenkasten für die Impfungen zu 85.4 ab. Die Abnehmer des Impf- 

verpflichten sich zur Beri ü 


a empfohlen worden. Die Schutzimpfung wird nur an Milchkälbern, 
Mr Grieg von 3 Wochen bis zu 3 Monaten vorgenommen; die frühere 
—** der bis zu 2 Jahren zu benutzen, ist also aufgegeben, da solche 
—* schon den Tuberkulosekeim aufgenommen haben und deshalb nach 
—— des Impfstoffe sehr heftig reagieren oder sterben können; diese 


` eiten fall ` Ar: de 
os Audehnung auf Ze ber weg. Derartige Impfungen sind nun 


| Prinzen Ludwig von Bayern zu Sarvar 
eege Mecklenburgischen Gütern, auf ungarischen Gütern 
ehe mit den — den Besitzungen des Erzherzogs Friedrich von Österreich in . 
Saale meh, a folgen ausgeführt. Im ganzen sind außer den Instituts- 
N ernstliche Dër 000 Rinder in der Praxis geimpft worden. Niemals haben 
n durch die Impfung ergeben, wenn auch ältere Tiere 
haben. Über die Dauer des Impfschutzes kann noch 
g eines gesetzlichen Impfzw es könnten 
ber von 4 Monaten einer Impfung unterworfen — es wãren 
rte notwendig, binnen einem Jahrzehnt 
ose so fast vollständig gereinigt sein; 
| werden, d en (Desinfektion der Ställe, Isolierung der Tiere) könnten 
i , Sondern SE die natürliche Taberkuloseinfektion würde alsdann keine 
M Großherzogtum He Steigerung der Immunität hervorrufen. R. berechnet 
bp ng anf etwa — mit etwa 1/, Million Rindern die Jährlichen Kosten 
H ein Verlust æ wenn jede Impfung 2 € kostet; dem gegenüber 
$ Tuberkulose, Von etwa jährlich 1/, Million € (1% des Versicherungswertes) 


Gumprecht (Weimar). 
' blé, Skrofulose und Solbad. 


L betont, dag bei  rapentische Monatshefte 1904. April.) 
d die Funktion vi 8o chronisch verlaufenden Erkrankung wie der Skro- 
rigen können nitlicher Organe gestört ist, die üblichen SE Er. 
ke ein dafür f um greifbares Resultat zu erzielen. 6—8 Wochen sollten 
k K. teilt estgelegt werden, Namentlich bei älteren und schwereren 
P der Kar mit; kurzen Zügen das Bemerkenswerteste aus der Anwen- 
we Ca Welcher Wasser Luft und Licht mit ihren spezifisch 
ke Den Beate? GE i mächtigen Heilagentien darstellen. Worauf die 
ke BE Werden zur H. i beruhen, läßt sich nicht sagen. Die klinischen 
—* Wescher Ko e "18 gebracht, ganz gleich, ob sie auf Grund tuber- 
—* —E tutionsanomalie zum Ausbruch gekommen sind oder 
TË anderen Graad Organismus gegenüber den Reizen der Außenwelt 
Fenschel ` herabgesetzt ist: Schleimhautaffektionen jeglicher 
Se bjekte für eine Solbä ereiterung, Periostitis und Osteomyelitis sind 
tehet Werden > Me ‚ wenn auch das Messer nicht immer voll- 


6. P, H, Römer, 





V. Boltenstern (Berlin). 
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Fünfundzwanzigster Jahrgang. 

Kentich eine Nummer Preis des Jahrganges 20 Mark, bei halbjähriger 
Vorauszahlung, Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und Postanstalten. 
EI Sonnabend, den 11. Juni. 1904. 


e? Zei Moraczewskl, Über den quantitativen Indolgehalt der Fäces. (Original- 
—XXX 














artz, 2. Rosen-Runge, 3, Geirsvold, 4. v. Dungern, 5. Zuppinger, Diph- 
Segel ; Schwoner, Pseudodiphtheriebazillen. — 8 Costa, Angina. — 
» Epidemie dur 


ch Bakterium coll, — 10. Niedner, Staphylokokkensepsis. — 
» 9akteriämie und Sepsis. — 12, Horst, Stre 


ptothrixpyämie beim Menschen. — 

ann und Moltrecht, Bronchopnenmonie bei Keuchhusten. — 14, Liebscher, 
‚6. Stokes, 17, Aronheim, 18. Müller, Masern und Scharlach. — 19. de Haan, 

. Dawes, Varleellen. — 24, Pospischill, Akutes Exanthem. — 22. Penny, 













ne 9. Berliner Verein für innere Medizin. — 24. Gesellschaft für innere 
e: 


` „rochtmann, 26, Guizzetti, Antistreptokokkenserum bei Puerperaler 

, Erysipelbehandlung. — 29. Stepp, 30. Solt- 

31. Mohr, 32. Fink, Heufleberbehandlung. — 

Tetanusbehandlun . — 35. Cairns, 36. Duprat, Pestbehandlung. 

tungen, — ga? ung gegen Hundswut. — 38, Voigt, Impfschäden und vaccinale 

Au d Ce „laden, Abtötung Pathogener Keime in der Molkereimilch. — 
: erler, Abtötung von Bakterie 


f n durch Flektrizität. — 41. Zinn, 42. Branch, 
prang und Be dlung der Wurmkrankheit. 


Ke den Quantitativen Indolgehalt der Fäces, 


Von 

W. y. Moraczewski in Karlsbad. 
Lpp ats, welchen Dr. H. Ury 
| E meina” 100, Nr. 19 veröffentlich 
e diesbezüglichen Versuche 

; SC um Abschluß 


"by d richt 5 

/ de oy "o ich auf den Zusammenhang zwischen Indi- 
Re Quell a ae aufmerksam gemacht wurde, war ich bestrebt, 
bu einfach es Harnindikang näheren Aufschluß zu bekommen. 
bean? Shien es mir, die Indolmenge der Fäces quanti- 
o Den und dieselbe 


mit dem Indikangehalt in Parallele 
23 


in der Deutsch. med. Wochen- 
t hatte, gab mir Veranlassung, 


zu referieren, trotzdem die- 
gelangt sind. 


| 
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zu bringen. Ich versuchte, wie Ury, die Destillationsmethode, welche — 
ich auf folgende Weise zum Teil nach v. Nencki ausfühle ` cn 

Die Tagesmenge® der Fäces, welche feucht gewogen I 
„usmachten, wurde in einen drei Liter fassenden Kolben end .. 
mit einem Liter destillierten Wasser und 10 g festem Natronbyduh-;. 
versetzt und unter Wasserdampfdurchleitung gekocht, bis das Det. 
drei Liter ausmachte. Die Masse schäumt sehr stark und kann GB 
zum schwachen Kochen gebracht werden, so daß eine Destilltid..: 
etwa 60 Stunden dauert und überhaupt ohne starken Zusatz YO... 
Talg kaum durchzuführen ist. Eine neutrale Reaktion des Destil 
ist nicht zu erzielen, auch die letzten Portionen reagieren 8 
und geben Jeutliche Braunfärbung mit Nesslers Reagen ir ba 
daher dem Destillieren stets ein Ende gemacht, sobald. die 
von drei Litern erreicht wurde. Die Vorlage war mit festen P Se 


karbonat beschickt, welches das Schwefelammontum und i 


liche Produkte binden sollte. Das Destillat wurde nach dem Scan . 
w 


mit Bleisalzen Altriert und sofort mit Äther ausgezoget; dëi 
Äther immer mit frischen Portionen des Destillates gesch kb 
wurde bis zuf sichtbaren Sättigung. do wurde systematisch 
gelaugt, damit möglichst wenig Äther zu! Verwendung omme f 
damit doch jede Probe dreimal mit Äther behandelt werde. ="; 
ewonnene® Ätherauszug wurde in hochwandigem o dief? 
Kellertemperatur der Verdunstung überlassen, nachher über sc] 
säure getrocknet und gewogen. as Destillieren aus 
Lösung scheint mir mehr Berechtigung ZU haben, als emè á 
tion aus saurer Lösung, da bekanntlich Indol zu den Bas 
Das Abdestillieren VOT Äther ist meiner Ansicht nac 
Flüchtigkeit des Indols gar nicht statthaft!, denn Bogat Tu 
kälte verliert der Ätherrückstand ständig a? Gewicht Y 
Konstanz ist gaf nicht erreichbar. — Dabei hat mel Je 
Ätherauszügen neben Indol noch vieles andere, 80 d 
die Methode zur quantitativen Bestimmung 
scheint. Wenn ich auch dieser Methode, welche DT eet 
Ury angegebene ZUF Indolgewinnung dienen kanp, wenig a di 
messe, glaube ich nach diesbezüglichen Versuchen ed * o 
daß die Werte, welche Ury angibt, ZU klein sind, Y Leiden 
genden Gründen. Schüttelt man nur je ersten, indo Aa? 
tionen mit Äther aus und bringt den Rückstan — ge 
getrocknet zut Wägung, 80 bekommt man nach dem deng oe) 
Verfahren doch mebr Indol als es UTY überhaupt Te Sc 
stand ist dann weiß, bat Anschein, in perlm glän?? | 
chen kristallisieren ZU wollen und ni 
scheint also hauptsächlich aus Indol zu beste GE eine 
Überhaupt ist die Indolmeng® der Fäce 
h 


i 









rung reicht, eine recht veränderliche Größe; 





1 H. Ury, le. 
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Stickstoffgehalt der Fäces 
iber die Fäulnisintensität 

Die Versuche, eine 
Sıpetersäure usw. darzust 
innte, schlugen fehl. 


nicht berücksichtigt wird, so läßt sich 
nicht viel sagen. 
Verbindung des Indols mit Pikrinsäure, 
ellen, in welcher es leichter isoliert werden 
Es braucht kaum erwähnt zu werden, daß 
qualitativen Reaktionen mit dem Destillate, geschweige denn mit 
Atherrückstande stark positiv ausfielen. | 

„ [chhabe nunauf diese Weise gewonnene Ätherrückstände gewogen, 
% betrugen von der Tagesmenge 0,8—0,9 g bei einem 4—5%igen 
Nekstoffgehalte der getrockneten Fäces. Sie waren in keine Bezie- 
Rat dem Indikan des Harns zu bringen. Da erschien der Aufsatz 
“Schmidt und Baumstark. Das erste, was ich prüfte, war der 
Becke, der während 60 Stunden unter Dampfleitung gekochten 
erwies sich, daß die Reaktion mit Dimethylamidobenz- 


el, und da ich, wie oben 


ran: glaubte ich auf Grund dieser Erfahrung, die 
ümidt’sche M 1 berufen, unter Umständen 
ke y liefern. Ich habe die Methode insofern modifiziert, 
i — an Farbstoff nicht durch Verschwinden des Strei- 
tie neben D urch Messen seines Absorptionskoeffizienten für die 

„>en D bestimmte, Zu dem Ende habe ich von E. Merck 
ng von 1 mg Indol 


Dean in 100 ccm Alkohol bezogen und stellte 
Jp Schmidt’sche Reaktion an. 


Di 
lè gewonnene Farbstofflösung wurde in einem Glan’schen 
photometer? auf 


Mere ihren Extinktionskoeffizient für die Mitte 
ky dës streifens bei D geprüft. Wiederholte Bestimmungen 
bt po Atinktionskoeffizient 0,000042—0,000039—0,000044 


Rund si ‚Di wurde unseren Rechnungen zugrunde 
ieh EI, multipliziert mit dem Logarithm der Zahl, welche 


— die Menge des Indols in 1 ccm an. 
4 (de — Versuchen angestellt, über welche 


wied und von welchen nur das wich- 
i 0. elergegeben sein soll. 
o Ze Diät, welch 


Äcesmenge ih e aus Brot und Milch bestand, wurde die 
Indol * H, g Trockenrückstand und N-Gehalt bestimmt. 
d Fäces) ydrobilirubin in den Alkoholauszügen (40 ccm 
: ickstog 7 rophotometrisch gemessen. — Desgleichen 
in (nach Mill ndikan, gebundene Schwefelsäure und Hydro- 
. Fügen wei 8 " Die estimmungen wurden bei häufigen 
` Mad in m "8 Stuhlverhaltung (ohne Opium) vorgenommen 
und Ae (E Dëtlmnnng mit Ur 
wi ER Indi ans gefunden. 
| Cie t verführt zu Gë 
EN ganze Indol 
- 36 







y keine Vermehrung des 


gen, aus einer bestimmten Fäces- 
während 24 Stunden entstehen und 
BR 

Lie. Spektralan 


alyse. 
4 


23* 
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die Menge desselben steigt durch weiteres Verweilen nicht. — u 
der Milch- und Brotdiät wurde nun bald 100 g Eiweiß als Quark `” 
käse, bald 100 8 Fett als Butter, bald 100 g Milchzucker mp) Si 
und die gleichen Prüfungen auf Indol, Urobilin und Indikan gt e 


macht. Als w ichtiges Resultat ergab sich unter anderem, dad an“ 
Zusatz von Zucker die Indolmenge im ote auf das Drei el 


zu steigern vermag, ohne daß der Indikangebalt eine Aude 


erfährt. 


Die Indolmengen habe ich durchweg größer, als sie UJ m 


gibt, gefunden, WaS arin seinen Grund haben maß, daß der Süel 
stoffgehalt der Nahrung sehr bedeutend wat: 19—25 g N pro de it ` 


Harn und 2—3 8 Stickstoff in den Entleerungen- Allerdings habe id a 


bei klinischen Versuchen viel kleinere Indolmengen gefunden, ede 


bei Durchfall oder in solchen Portionen der Fäces, welche kurse 4 
i nämlich nicht 


im Dickdarme verweilt haben. Die Fäces zeigen 

allen Portionen einen gleichen Indolgehalt. Klinische ` 
geben nicht minder überraschende Resultate, welche 
der Angabe U ry’s übereinstimmen, als auch bei meinen My 
tungen ein großer Indikangehalt des Harnes bei Ind 
gehalte der Fäces bestehen kann. Aus äußeren 

die Versuche auf einige Zeit Unterbrechung erleiden; 
nächstens weitergeführt werden. 


Mai 1904. 


1. B. N. Tscherno-Schwart#. Die hakteriologisch® $ 
thode der Diphtheriediagnos®: 
(Russki Wratsch 1904. Nr. 1.) => 


Sa Verf. führt aus, daß die bakteriologische Methode E 
| nicht immer für die Diphtheriediagno®“ von entscheiden 
tung ist. In bezug auf die Grenzen der Kompeten 
logischen Untersuchungsmethode prözisier ein 
schauungen folgendermaßen: i 
1) Die bakteriologische 'intersuchungsmethod. hat den, 1 
ge? Sicherheit ergeben, daß membranöse Angined, | Y nunga 
i Sa kruppöse Erkrankungen auch nicht diphthe en Urp 
! können. 
ou Von Bedeutung jist das positive ul vu für 
schen Untersuchung, venn auch das klin he B 
spricht. F d dem 
F 3) In allen Fällen aber, in denen das klinische pild 
N tiven Ergebnis der Untersuchung auf Loe fler e "tert 
) | spricht oder überhaupt zweifelhaft ist, vermag fi e die pi! 
| Untersuchungsmethode einen festen Su! SERGE 
| nicht zu liefern. In allen diesen Fällen y 
gnose so lange verzichten müssen, wie die ba eriol0 
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nicht durch ein neues genaues Verfahren vervollkommnet sein wird, 
welches uns in die Lage versetzen wird, nicht nur die Frage des 
Vorhandenseins von Loeffler’schen Bazillen, sondern auch die der 
Vergiftung des Organismus mit Diphtheriegift zu beantworten. 
Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


" Rosen-Runge. Ein Fall von Diphtheriebazillensepsis. 
(Münchener med. Wochenschrift 1904. Nr. 29.) 

Im Anschluß an eine Pneumonie trat ein purulentes Exsudat 
U, in dem Pneumokokken in Reinkultur nachgewiesen wurden. 
'ach der Entleerung erholte sich der Pat., um nach einigen Tagen 
ut septischen Erscheinungen von neuem zu erkranken, denen er 
wh erlag, Im Blute gelang es, Diphtheriebazillen nachzuweisen. 
Markwald (Gießen). 


 Geirgvold, Forekomsten af difteribaciller hos friske 


mennesker. 
(Tidekr. f, d, norske laegeforening 1903. Nr. 22 u. 23.) 
, ach emem Uberblick über die Literatur des Vorkommens von 
Phtheriebazillen bei Gesunden berichtet Verf. über Massenunter- 
dugen bei Schulkindern (967 Kinder); bei diesen wurden in 9,2% 
Piheriebazillen gefunden. Auch bei den Lehrern fanden sich 
e Die einzelnen Klassen waren verschieden stark befallen. Da 
rer und nur der Rachen untersucht war, mußten die Zahlen 
SI Minimalzahlen erscheinen. Eine Isolierung der in bakterio- 
pem Sinne Infizierten muß daher undurchführbar erscheinen. 


F. Jessen (Hamburg). 


$ pm, Beitrag zur Kenntnis der Bindungsverhält- 
y gie Vereinigung von Diphtheriegift und Antiserum. 

Di h — med. Wochenschrift 1904. Nr. 8 u. 9.) 
i~ vereinf no fangreichen Arbeit gewonnenen Ergebnisse lassen 
i tigt Ge — etwa folgendermaßen wiedergeben: das Anti- 
i dung 2 — Dicht einfach ab, wie bei einfacher chemischer 
mnächet “ndern das Toxon, der eine Bestandteil des Giftes, 
| ke Dee eschlag genommen; das Epitoxonoid, der weniger 
Wen Go ët Giftes, bleibt frei und kann deshalb bei ab- 
Wier bild "Dier noch immunisierende Wirkungen ausüben. 
en Sich festere Verbindungen zwischen Epitoxonoid 


Ritoxin a: 
der pl Ge auch durch Toxone von starker Azidität nicht 
— können, J. Grober (Jena). 


. Wppj 
| "ëm, Über den Wert der Schutzimpfungen gegen 
| Diphtheritis. 


Wi betont — klin, Wochenschrift 1904. Nr. 2.) 
| Bast) cheap wf? der Schutzimpfungen, die seit Jahren 


den; es faßt jetzt auch die Bevölkerung 














TT 
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Vertrauen zu dieser Schutzmaßregel, 80 daß jetzt eine Verweigerung "Ir 
derselben sehr selten vorkommt. Es wird über 1000 Schutzimpfungen + 
an Geschwistern diphtheriekranker Kinder berichtet. Die En z: 
nisse waren außerordentlich günstig, indem von diesen 1000 Kindem z3 
nur 18 an Diphtherie erkrankten, und zwar alle an leichteren Formet 
die alle zur Heilung kamen. Z. empfiehlt die Schutzimpfungen d y 
sonders auch in Spitälern. Verwendet wurden im allgemeine] 
9—300 L-E. Die Injektionen wurden alle am Oberschenkel vk, 
zogen. Auch ganz junge Säuglinge sollen der Schutzimpfung OT: 
zogen werden. Nach Ablauf der ersten 3—4 Wochen verhalten TIS 
die Immunisierten ungefähr ebenso wie die Nichtimmunisierten 
daß sich die Notwendigkeit der Wiederholung der Schutsinpit® 
ergibt, wenn die Ansteckungsgefahr weiter besteht. ? 
"Seifert ht R 








6. R. O. Neumann. Bakteriologische Untersuchungs | * 
sunder und kranker Nasen, mit besonderer Berücksichüg@ ` 
des Pseudodiphtheriebazillus. l 
(Zeitschrift für Hygiene- und Infektionskrankheiten Bà. XL. P- 3 X. ` 
Bei 206 Personen mit teils normaler, teils er 
schleimhaut wurden im ganzen 19 verschieden 
funden. Am häufigsten fanden sich Pseudodiphtberieb | 
weiße Mikrokokken, jene sogar in 98 sämtlicher Fälle, 8 k 
sagen kann, daß die Pseudodiphtheriebazillen sich in jeder d . 
wie kranken Nase nachweisen lassen. Sie sind ni awr 
mit der Entstehung des Schnupfens nichts zu tun wë 
harmlose Saprophyten aufzufassen. Dagegen, ist als ET nd 
zusehen, daß virulente Diphtheriebazillen und Frä xel's Pnet 
kokken die klinischen Erscheinungen des gewöb en vw 
hervorrufen können. Ein spezifischer Erreger für den Schoor”: 
sich bei den Untersuchungen nicht ergeben. —** wi abadek 


— | 


J. Schwoner. Ein Beitrag 207 Kenn? = 
diphtheriebazillen- 
(Wiener klin. Wochenschrift 1903. Nr. 50.) die P% 
Nach den Untersuchungen von ssen ar von 
diphtheriebazillen deutlich in zwei Gruppe? scheiden, y volis 
erste sich in kultureller und morphologischer nal i 
mit dem von Hofmann beschriebenen Pseudo deng durch $ 
mann’sche Stäbchen) deckt; diese zeichnen 81° 
Alkaliproduktion, vasches, massiges Wachstum H qurch wt 
Wachstum auf der Kartoffel, Agglutinierb?' i e den 
monovalentes Serum, leichte Differenzierun eg rte sieh 
ler schen Bazillus. Die zweite Gruppe ° ; — get 
geringe Alkaliproduktion event. geringe Serumb ` 


u 
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angsmes, sartes Wachstum auf Agar, ganz geringfügiges Wachstum 
uf der Kartoffel, Agglutination des homologen Stammes ‚nur durch 
las homologe Serum, morphologische und kulturelle Ähnlichkeit mit 
km Löffler’schen Bazillus. Seifert (Würzburg). 


"8. Costa. Sur la contagion de l’angine de Vincent. 
(Presse méd. 1903. Nr. 100.) 

C. berichtet über vier Fälle, je zwei derselben betrafen Soldaten 
u der gleichen Eskadron, welche täglich miteinander in Berührung 
imen, und bei denen die offenbare Übertragung durch Anhusten resp. 
ch gemeinsamen Gebrauch von Gegenständen erfolgt war. 

Ad. Schmidt (Dresden). 


‚Martinelli. Una epidemia da colibacillo. 
(Riforma med. 1904, Nr. 1.) 


Aus dem Institute für Physiologie in Bologna berichtet M. über 
t typhusäbnliche Epidemie, welche seit dem Juni des Jahres 1903 
3 Städtchen Rivalta in der Nähe von Mantua heimsuchte. 

8 handelte sich um eine große Reihe von Erkrankungen bei 
“in den denkbar schlechtesten hygienischen Verhältnissen leben- 
t bevö erung. Einige Fälle boten das vollständige Bild des Typhus, 
Mehrzahl aber nahm nicht nur einen leichteren Verlauf, es fehlten 

ille Zeichen einer Erkrankung der Lymphgefäße des Darmes, 
kt auch der Milzschwellung: anstatt Diarrhöe oft Koprostase. Das 


| stadium war ein kurzes, der Verlauf oft ein leichter mit 
"erholten Rezidiven. 


j —R8 Untersuchung ergab im Trink- wie Ge- 


er die Anwesenheit des Bacterium coli mit auBerordent- 
Ki und M. steht nicht an, auf eine virulente 
` des Colib 


l azillus, welche als eine Zwischenstufe zwischen 
a, us und Eberth’schem Bazillus 


: ‘tiologisch zurückzuführen. 
a es demnach um einen neuen Beitrag zu den von 
von Au 


tton, L toren, wie Gilbert, Achard und Bensaude, 
und x e gst in die Praxis unter den Namen Para- 
aracolibazillus eingeführten Krankheitsformen. 
Hager (Magdeburg-N.). 
> Niedner, Fin 


i Fall von Staphylokokkensepsis. 

Rin 2 Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 4.) 

fait Staph * wird von gleichzeitig entstandenen Schrunden 
Së — infiziert; von dem tiefliegenden Abszeß aus 

Met. Rine älschlich ausgeübte Massage der Parasit in den 

| bn, ia nische Erkrankung mit besonderer Beteiligung des 

Rn ji. d Ss Folge: dessen Schleimhaut und Lymphorgane 

Te Hark A = 5 ektion als stark affiziert. Aber schon in vivo 
urehfällige, erbsbrühfarbige Stuhl aufgefallen und 


8 








anzusehen sein würde, diese 





—* 


TTT 
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hatte im Verein mit der septischen Milsvergrößerung den Verdacht ... 


auf Typhus aufkommen lassen, den der negative bakteriologische 
Befund aufklärte. In Parotisabszessen und im Blute wurde in vivo ` 


der Stapbylokokkus nachgewiesen. 





11. J. Möller (Altona). Bakteriämie und Sepsis. Klinischt E 


Je Grober (en. 


Betrachtungen und bakteriologische Untersuchungel. 


(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medisin un 


Die bakteriologische Blutuntersuchung erscheint als 


in die Erscheinung tritt, der Typhusbazillus i 


werden (nach Schottmüller In 84%). In 13 Fällen von 
lang stets der Nachweis von Bakterien im Blute; 3 V g 


wurden gerettet, wobei Kochsalzinfusionen, ausgiebige, CAP F~: 
n 40 cem Marmot}. 


Eingriffe, einmal auch tägliche Injektionen YO 
schem Serum günstig ZU wirken schienen. 

Auch bei 17 Scharlachleichen fand 
Herzblut, aber erst vom 3. Krankheitstage a”. 


lich schweren Scharlachepidemie (149 Fälle mit 


wies sich das Aronson’sche Serum ohne W 
13 damit behandelten Fällen wurden nur 3 


vornherein keinen ganz infausten Eindruck ge 


— 


12. A. Horst (Wien). Ein Fall 
beim Menschen. 


(Zeitschrift für Heilkunde 1903. Bà. XXIV. Heft. 4. 
u. v. D. Hit. 2.) 


Nach Zusammenstellung der einschlägi 


Sektionsbefund eines 33 J ahre alten Mannes mit, | 
tal au genommen, 


krank, aber erst 2 Tage vor dem Tod ins Sp! 


ptome gezeigt hatte, die zur Annahme einer tu 
führten. Sektionsdiagnose: Multiple metastatı8C 
Vereiterung einer bronchialen Lymphdrüse. Chr 


gen Literatur teilt H, 
i er WÉI 





M. Limal Streptokokken! 
Bei der unge“ 
45% Mortalitäth: 
esentlichen Binflub; ' 
gerettet, die abet! 
macht hatten. 
Einhorn München} 


von Streptothrispů 


der Lungen, der bronchialen und mesenterialen LympP pind 


kulose des Dünndarmes. Sowohl ın den H 
der Bronchialdrüsen der Lunge fanden sic 
dessen kulturelle und pathogene Eigenscha 
schreibt. Derselbe nähert sich am meisten 
schriebenen Cladothrix. 


— — 


a Chirurgie Bd. DÄ S 
vd - 
Hilfsmittel für die frühzeitige Typhusdiagnos®; unter 14 Fällen wi ` 


iomal zu einer Zeit, in der das Agglutinationsphänome" noch ME, 
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13. Jochmann u. Moltrecht (Hamburg-Eppendorf). Zwanzig 
Fälle von Bronchopneumonie bei Keuchhustenkindern, hervor- 
gerufen durch ein influenzaähnliches Stäbchen: Bacillus per- 
tussis Eppendorf. 
(Abdruck aus dem Zentralblatt für Bakteriologie usw. 1903. Nr. 1.) 
Verf. haben einen zuerst von J. und Krause gleichfalls im 
Eppendorfer Krankenhaus im Keuchhustensputum nachgewiesenen 
illus in fast allen (20 von 22) Fällen von Bronchopneumonie bei 
Reuchhusten im entzündeten Lungengewebe nachgewiesen. Der 
us gleicht in seiner Gestalt, in seinem Wachstum, auch darin, 
er nur auf hämoglobinhaltigem Nährboden gedeiht, durchaus 
dem Infuenzabazillus Pfeiffer’s. Daß er als Krankheitserreger eine 
We spielt, ist wohl zweifellos, denn er wurde öfters im Parenchym- 
in Reinkultur angetroffen, alle anderen Mikroorganismen traten 
ben ihm zurück. Ob er jedoch der spezifische Erreger des Keuch- 
Wës oder ob er mit dem Influenzabazillus identisch ist und als 
Mplikation beim Keuchhusten vorkommt, lassen Verff. unent- 
eden. Classen (Grube i. H.). 





1. C, Liebscher (Prag). Über Influenzabazillenbefunde bei 
Masern- und Scharlacherkrankungen. 
. Prager med. Wochenschrift 1903. Ba. XVIII, p. 85 u. 99.) 
ME Masernfällen gelang in 11 der Nachweis von Influenza- 
Rah im Nasengekret event. auch bei der Sektion in den Lungen, 
Ya wenn diese makroskopisch normal erschienen. Von 
wor fällen elang der Nachweis aber nur in 3 Fällen. Von 
‘gen anderer Erkrankungen im Spitale liegenden Kindern hatten 
Infuenzabazillen im Nasensekret. Es scheint, daß die An- 
et der Influenzabazillen bei Masern die Mortalität und die 
Ce umonien erhöht, doch sind die von R. gefundenen 
, N seiner Ansicht zu klein, um genauere Schlüsse zu ge- 
Friedel Pick (Prag). 





Note sopra alcuni casi di scarlattina. 

EB. berichte, DS degli ospedali 1903. Nr. 131) | 
Ken aal aus der Kinderabteilung des Hospitals zu Udine 
norme Scharlachepidemie. Vom 1. Januar bis Ende Juli 

charlacherkrankungen , welche als solche gemeldet 
Neben iese — verliefen ohne Todesfall. 
Men in er x offiziellen Fällen verlief eine Epidemie von anormalen 
Welhen alen orm hämorrhagischer Nephritiden ohne Exanthem. 
n, oft auf im Gefolge ganz unbedeutender, oft übersehener 
tanka, ga CD ohne dieselben, gleich mit Anurie, Hämaturie und 

WW sich N war Otitis, Parotitis das primäre Symptom, 


ephritis anschloß. In wenigen Fällen war ganz 


en und al e 


234% 


nn 
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kurzes Fieber, oft auch Exanthem, welches nur eine Stunde dauerte, 


vorhanden gewesen. 


Diese Unregelmäßigkeit bezüglich der Symptome herrschte gleiche · 


mäßig in den verschiedensten Familien: neben einem leichten Falle 
mit schwerem Exanthem war ein letaler ohne Exantbem; in einigen 
Teilen der Stadt schienen Nephritiden epidemisch zu herrschen. ~ 

Eine häufige Erscheinung waren akute Schwellungen der Cervical- e 


drüsen mit leichtem Fieber auch obne Angina mit oder ohne Er — 


anthem, mit oder ohne Nephritis: Parotitis und eitrige Pleuritis waren 
häufige Komplikationen; in einigen Fällen von hämorrhagischer Ne , 
phritis ward ein masernartiger Ausschlag beobachtet. In einer Familie . 
ereignete sich als erster Fall hämorrhagische Nephritis gf ~ 


tischer Art bei einem Kinde, welches in keinerlei Be 


Scharlachkranken gekommen war, am 15. Tage darauf erkrankte dé 


Bruder an einer typischen Scharlachform. 


B. fügt noch hinzu, daß die bakteriologische Blutuntersuebunß i 
in allen Fällen ein negatives Resultat ergab. Bei Epidemien ihe 


licher Art hat die Anzeigepflicht ihre Schwierigkeit. 
Hage 


r (Magdeburg-N hb 


— 





16. Stokes. Hyperpyrexia in measles. 

(Brit. med. journ. 1904. Januar 16.) 
Bei einem 9 Monat alten Kinde bestand einen Tag, 
intensives Masernexanthem aufgetreten WAT, die ungewöhn! 


Temperatur von 43,6°. Irgendwelche Komplikationen waren 2! 


vorhanden. Es gelang durch kein Mittel die Körpertemperaitt d 
ma am dat 


verringern. Exitus erfolgte nach eingetreteneM 0 


folgenden Tage. Friedeberg (Magdeburg: 





(7. Aronheim. Sind die Koplik’schen Flecken ei 
Frühsymptom der Masern? 
(Münchener med. Wochenschrift 1903. Nr. 28.) 


Die anfängliche Begeisterung, mit der die von 
schriebenen Flecken an der Mundschleimhaut als pa 


Frühsymptom noch vor Ausbruch des Masernezanthem® © Aen 
wurde, beginnt schon umzuschlagen. Verf. will bei x ach 


Masernepidemie von ca. 150 Erkrankungen nur neu 
beobachtet haben. Dagegen fand er schon im ProdroM 
fleckige Röte in der Gegend des weichen und ! 
wohl dem von Strümpell beschriebenen Sc leım 
spricht. Verf. macht noch auf eine schon i 


auftretende hochgradige Hyperämie der Haut un * p dies ? 
geprägte Dermographie als Frübsymptom feet noch wel 


ml DT 


als pathognomonisch aufgefaßt werden kann, m 
Untersuchungen ergeben. 


— — 


zehn 
ich hob 


n sichert 


yachi 
thog monii? 


RW 
id 
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I$. 0. Müller, Beobachtungen über Koplik’sche Flecke, 

Diazoreaktion und Fieber bei Masern. (Aus der med. Uni- 
versitätsklinik in Marburg.) 

(Münchener med. Wochenschrift 1904. Nr. 3.) 


einer ausgedehnten Masernepidemie konnte M. durch 
ngen feststellen, daß die Koplik’schen Flecke ein 
m ersten Krankheitstage auftretendes, ın reichlich s 
der Fälle vorhandenes Frühsymptom der Masern sind, die jedoch für 
ern nicht pathognomonisch sind, da sie wiederholt auch bei 
öteln beobachtet wurden. 

ie Diazoreaktion im Harn ist auf der Höhe der Krankheit fast 
ausnahmslos nachweisbar, sie tritt in der Regel erst mit dem Aus- 
üch des Exanthems auf und ist deshalb kein Frühsymptom. 
Die Fieberkurve der Masern zeigt in den meisten unkomplizierten 
‚en im Beginne des katarrhalischen Stadiums eine kurze, starke 
Neigerung, er eine 1—2täge Intermission folgt, auf die ein rasch 
wieigendes, ca. 4 Tage dauerndes kontinuierliches Fieber folgt, das 
tast kritisch abfällt. Seltener steigt das Fieber allmählich remit. 
“rend oder plötzlich schroff an. Markwald (Gießen). 


Im Verlauf 
sine Beobachtu 
häufig schon a 





1. de Haan. De mikro-organismen bij pemphigus con- 


| tagiosus. 

Ter, Tijdschrift voor Nederl. Indie Bd. XLIII. Af. 3 en 4. 1903.) 

A erwies, daB diese Affektion durch das Eindringen eines 
aphylokokkus pyogenes aureus in der durch das 

CKerten, gewissermaßen für die Invasion derselben vor- 

Red Epidermis verursacht wurde. Zeehuisen (Utrecht). 





d? Dawes (Albany). Varicella. With a report of 
an unusual epidemic. 
(Albany med. annals 1903. Nr. 19.) 
Ri Hi Obachtete unter den Insassen eines Mädchenpensionates 
g Pidemie von Varicellen. Die zuerst erkrankten Kinder waren 
ini Trotz Isolierung verbreitete sich 
d ürch die ganze Anstalt. l 
Sc V die nkheit bei allen übrigen den gewöhnlichen 
inun erlanf ahm, trat bei vier Mädchen eine besondere Er- 
P ; ge -lese vier standen im Alter vor 16—18 Jahren, waren 
l mit We emigen Jahren revakziniert. Nachdem sie die Vari- 
—X Abschilferung überstanden, erkrankten sie alle fast am 
N ein seh JJ schweren fieberhaften Erscheinungen. Bei einer 
ä allen alachar 


tiges Exanthem auf dem Unterleibe zu bemerken; 
KH Ce eten sich über de 


eil multiloku] 


~ 


n ganzen Körper Bläschen mit eitrigem 
är und in der Mitte genabelt, also ganz 


604 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 23. 


von dem Aussehen der echten Pocken. Die Krankheit heilte in 
wenigen Tagen, jedoch blieben einige kleine Narben zurück. 

Zur selben Zeit waren am Ort einige Fälle von Pocken vor- 
gekommen. Trotzdem hält D. jenes nicht für echte Pocken, sondern 
für eine ungewöhnliche Form von Rezidiv der Varicellen. 

Classen (Grube i. HL 


21. Pospischill. Ein neues, als selbständig erkanntes akutes 
Exanthem. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 7.) 


Das in vier Fällen beobachtete Exanthem ist mit Sicherheit von 
dem Scharlach, den Röteln und den Masern zu trennen, es besteht in 
starker Rötung der Wangen, während Lippen und Kinn blaß sind; am 
Stamme findet sich ein bald konfluierend größere Flächen einnehmen- 
des, bald großflockiges, ein grobes Netzwerk bildendes Exanthem, an 
den Extremitäten, welche stärker und dauernder befallen erschienen, 
ein dichtes aus kleinen Flecken zusammenfließendes. Die Efflores- 
zenzen sind bald makulös, bald papulös, bald quaddelartig erhalten, 
meist von rein rosaroter, seltener von bräunlichroter Färbung. Zweimal 
fand sich ein zartes Exanthem an Gaumen und Wangen, einmal be- 
stand eine Angina. Einmal ging Brechreiz, einmal Fieber, einmal 
Gelenkschmerzen dem Exanthem voraus. Die Temperaturen der er- 
krankten Kinder waren normal zur Zeit als sie in Beobachtung kamen, 
meist bestanden nicht die geringsten Störungen des subjektiven Be- 
findens, nur einmal vorübergehend Klage über Lichtscheu und Bren- 
nen in den Augen. Seifert (Würzburg). 
22. Penny. The incubation period of mumps. 

(Brit. med. journ. 1904. Februar 27.) 

Als äußerste Grenze der Inkubation bei Mumps pflegt der 24. bis 
25. Tag angenommen zu werden. Während einer Mumpsepidemie 
trat bei einem Knaben eine Ausnahme insofern ein, als die Inkuba- 
tion 29 Tage dauerte. Bei diesem Pat. zeigten sich eine Woche nach 
Beginn der Mumpserkrankung Windpocken. Die Inkubation der 
Windpocken fiel demnach in die letzte Zeit der Inkubation der 
Mumpserkrankung. Möglicherweise wurde die Inkubation der Mumps- 
erkrankung durch das gleichzeitige Vorhandensein der zweiten In- 
fektion retardiert. Diese Annahme wird durch die Beobachtung des 
Verf. unterstützt, daB die Inkubation bei Masern, die von Influenza 
begleitet waren, erheblich länger als sonst dauerte. 

Friedeberg (Magdeburg). 
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Sitzungsberichte. 


23. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 16. Mai 1904. 
Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Jastrowitz. 


1) Horr Beitzke demonstriert die Organe eines Falles von multipler Kar- 
zinomatose, die von einem Magenkrebs, der während des Lebens keine beson- 
deren Erscheinungen gemacht hatte, ausgegangen ist. Es finden sich Herde in 
fast sämtlichen Organen, im besonderen Pankreas, Nebennieren, Nieren, Leber, 
Lungen, Ovarien, Dura mater, Wirbelsäule und Muskeln. Trotz der Nekrose der 
Nebennieren bestand keine Bronzefärbung. Histologisch erwies sich der Krebs als 
Markschwamm. 

Diskussion: Herr Ewald berichtet über einen ähnlichen Fall bei einem 
26jährigen Manne. 


2) Herr Fürbringer: Zur Würdigung des Quinquaud’schen Zeichens, 
besonders in seiner Beziehung zum Potatorium. 

Quinquaud hat zuerst ein Zeichen angegeben, das nach Ansicht französischer 
Autoren in allen Fällen von Alkoholmißbrauch deutlich sein soll. Es besteht darin, 
daß die gestreckten und gespreizten Finger, im besonderen Mittelfinger und Ring- 
finger des Kranken, mit leichtem Druck auf den Handteller des Untersuchers auf- 
gestellt werden. Der Untersucher fühlt in den bezeichnenden Fällen in den ersten 
Sekunden nichts, dann eine leichte Erschütterung, als ob die Phalangen gegen- 
einander anstießen und schließlich nach einiger Zeit das Gefühl eines Krachens. 

Vortr. hat drei Grade des Zeichens nach seiner Stärke aufgestellt und folgende 
Tabelle von Fällen erhalten: 

Quinquaud Abstinente, mäßige, mittlere, starke Trinker. 


0 42 85 13 2 (1,5%) 
mäßig stark 14 (6%) 159 48 20 
sehr stark 4 (5%) 31 24 26. 


Hieraus folgt, daß das Zeichen beim Potator strenuus selten vermißt 
wird und beim Abstinenten wenig häufig ist. 
Eine prozentische Zusammenstellung der 452 verwerteten Fälle in Trinker und 
Nichttrinker ergibt folgende Tabelle: 
Quinquaud kein Trinker Trinker 


0 89,6% 10,5% 
mäßig stark 72,0% 28,0% 
sehr stark 41,5% 68,5%. 


Hieraus folgt: 

1) Individuen mit fehlendem Quinquaud sind mit hoher Wahrscheinlich- 
keit keine Alkoholisten. 

2) Eine mäßige Ausprägung des Quinquaud’schen Zeichens berechtigt 
nicht zum Schluß auf Alkoholismus. 

3) Ein sehr starkes Quinquaud’sches Zeichen zeigt mit einer Wahrschein- 
lichkeit von 3:2 einen Potator an. 

Das Quinquaud’sche Zeichen, in Vergleich gestellt mit dem Tremor bei 
den gleichen Personen, ergibt: 

Tremor Nichttrinker Trinker 


0 93% Ve 
mäßig 73% 27% 
sehr stark 22% 78%. 


Hieraus folgt: Der Tremor ist ein wertvolleres Zeichen für Alkoholis- 
mus als das Quinquaud’sche Zeichen, das als ein bestätigendes Phänomen Wert 
hat und den Vorzug einer größeren Unverfänglichkeit der Prüfung besitzt. 
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Für das Quinquaud’sche Zeichen besteht ein gewisser lockerer Zusammen- 
hang mit Arthritis, Neurasthenie und Hysterie. Bei Kindern fehlt es in 
der Regel, sein Maximum liegt zwischen dem 4. und 6. Dezennium, während 
nach dem 7. Dezennium ein starker Abfall eintritt. Man kann das Zeichen mit 
dem Stethoskop hören; es ist zugleich als ein Geräusch zu bezeichnen. Sinn- 
fällige anatomische Gelenkveränderungen fehlen. Es handelt sich auch nicht um 
eine abnorme Trockenheit der Gelenke, wie die anatomische Untersuchung einiger 
Fälle ergab. Es handelt sich offenbar um eine eigenartige, des Begriffes 
der sichtbaren Bewegung entbehrende Unruhe durch nervöse Ein- 
flüsse, wie besonders die Alkoholvergiftung sie ausübt, vielleicht in 
Verbindung mit nicht sichtbaren Gelenkveränderungen. Das Zeichen ist erschöpf- 
bar, was auf das nervöse Element hindeutet. 


3) Diskussion über den Vortrag des Herrn F. Meyer: Über Strepto- 
kokkenheilserum nach klinischen und experimentellen Beobach- 
tungen. 

Herr Pinkuss hat das Streptokokkenheilserum in einigen Fällen von Infektion 
nach Abort angewendet und gute Erfolge gehabt. Er schlägt vor, das Serum 
rechtzeitig in allen Fällen anzuwenden, wo im Wochenbette Fieber auftritt, da es 
die Möglichkeit der Prophylaxe bietet, jedoch nur, wenn Streptokokkeninfektion 
sichergestellt ist, und in Verbindung mit örtlicher Behandlung, hydrotherapeu- 
tischen Maßnahmen und hohen Alkoholgaben. 

Herr Aronson ist der Ansicht, daß der Gelenkrheumatismus, wie der Schar- 
lach eine Krankheit sui generis ist, wofür auch der Erfolg der Salizyltherapie 
spricht, die bei Streptokokkeninfektion versagt. Dagegen werden die Komplika- 
tionen, die septischen Prozesse und die Endokarditis durch Streptokokken verur- 
sacht. Er bestreitet, daß durch das Serum die Streptokokken aufgelöst und Toxine 
freigemacht werden, wie das z. B. bei Typhus der Fall ist. Die Streptokokken 
wachsen vielmehr sehr gut in einem wirksamen Antiserum ohne Auflösungs- 
erscheinungen zu zeigen, und dieses Serum, filtriert und eingespritzt, besitzt keinerlei 
toxische Wirkungen. Daher sei auch die von dem Vortr. aufgestellte Kontra- 
indikation der Serumbehandlung, das Freiwerden von Endotoxinen, nicht begründet. 
Es sei ihm nur mit Hilfe der Tierpassagen gelungen, hochvirulente Strepto- 
kokkenkulturen zu gewinnen und fortzuzüchten. Sein auf diesem Wege gewonnenes 
Antistreptokokkenserum habe er in wesentlich größeren Mengen, als es der Vortr. 
für sein Serum vorschreibt, eingespritzt, und gute Erfolge gehabt. 

K. Brandenburg (Berlin). 


24. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 28. April 1904. 
Pädistrische Sektion. 


Vorsitzender: Herr Foltanek; Schriftführer: Herr Zappert. 


I. Herr F. Spieler demonstriert ein 8jähriges Mädchen mit angeborener 
abnormer Weite und Dehnbarkeit des Kapsel- und Bandapparates 
der Gelenke, in welcher Vortr. das wichtigste ätiologische Moment für die Ent- 
stehung der übrigen, bei dem Kinde gleichfalls kongenital vorhandenen Gelenks- 
anomalien sieht, nämlich: einer doppelseitigen Hüftgelenksluxation, eines beider- 
seitigen, hochgradigen Pes valgo-planus, sowie einer linksseitigen präfemoralen 
Unterschenkelluxation. 


IL Herr J. Flesch demonstriert einen Fall von hysterischer Dauer- 
kontraktur der Phalangen aller vier Extremitäten. 

Diskussion: Herr C. Hochsinger hebt hervor, daß der hier vorgestellte Fall 
mit den Fällen, welche er als »Myotonie der Säuglinge« beschrieben hat, keine 
Berührungspunkte hat. Die Diagnose >hysterische Kontraktur«, welche der Vortr. 
in diesem Falle gestellt hat, entspricht auch nach Ansicht H.'s den Tatsachen. 
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Herr Escherich betont, daß der vorgestellte Fall auch mit seinen als Pseudo- 
tetanus beschriebenen Beobachtungen nichts zu tun habe. 

Herr Foltanek fragt, ob die Pat. Herabsetzung der Corneal- und der Rachen- 
reflexe aufgewiesen habe, was Vortr. verneint. 

IL Herr Zuppinger demonstriert einen 7jährigen Knaben mit äußerst sel- 
tenem und schwerem Ausgange der Polioencephalitis in hochgradige 
Idiotie, allgemeine spastische Lähmungen und Kontrakturstellungen. 

Diskussion: Herr Zappert verweist darauf, daß der vorgestellte Fall bei 
den hochgradigen Ausfallserscheinungen und dem zu erwartenden bedeutenden 
Hirndefekt ähnlich wie die Fälle von Anencephalie Gegenstand physiologischer 
Untersuchungen über die Funktionstätigkeit der restlichen Gehirnteile abgeben 
könnte, um so mehr, als das Befinden des Kindes eine letale Prognose sehr wahr- 
scheinlich mache. 

IV. Herr H. Lehndorff demonstriert ein anatomisches Präparat von 
dem am 17. März vorgestellten Falle von Morbus Barlow. 

Bei der Obduktion fand sich keine Spur von hämorrhagischer Diathese, nur 
eine eigentümliche schwarzrote Verfärbung des Markes der beiden erkrankten 
Knochen, ferner eine starke Hyperostose und Periostverdickung und außerdem ein 
kleiner osteomyelitischer Herd am distalen Ende des rechten Oberschenkels 
mit Bildung eines Knochenabszesses. 

Diskussion: Herr Kassowitz fragt, wie der übrige Knochenbefund sich 
verhielt. 

Herr Lehndorff erwidert, daß derselbe mit Ausnahme von rachitischen Ver- 
änderungen normal war. 

V. Herr Preleitner stellt einen Fall von geheiltem, schwerem Tetanus 
nach spinaler Antitoxininjektion vor. 

VL Ferner demonstriert Herr Preleitner einen operativ geheilten Fall von 
totaler bilateraler Gaumenspalte. 

VD. Herr C. Hochsinger: Die Beziehungen der hereditären Lues 
zur Rachitis und Hydrocephalie. 

Die während der Früheruptionen der hereditären Lues vorherrschende generelle 
byperämische Reizung an den Appositionsstellen des Knochensystems kann als ein 
die Entstehung von Rachitis begünstigendes Moment betrachtet werden, während 
die mit dem Zurückgehen der syphilitischen Reizungsphänomene an den osteogenen 
Geweben auftretende Hyperostose als ein Hindernis für die Entwicklung schwerer 
rachitischer Knochenverbildungen anzusehen ist. 

Unter den hereditär-luetischen Kindern ist die Rachitis etwas häufiger als 
unter den luesfreien. 

Der Schädelumfang hereditär-syphilitischer Säuglinge ist wegen der durch die 
Syphilis angeregten intensiveren Knochenapposition an den Wachstumszentren der 
Schuppenknochen während des ganzen ersten Lebensjahres größer als bei normalen 
Kindern, während des ersten Lebenssemesters auch größer als bei rachitischen und 
wird erst im zweiten Lebenssemester von den rachitischen Schädeln an Größe 
übertroffen. 

Der Hydrocephalus der ersten Kindheit ist in einer großen Anzahl von Fällen 
durch hereditäre Lues bedingt, welche zu entzündlichen Veränderungen an den 
weichen Hirnbäuten und Plexus und zu intrakraniellen Gefäßerkrankungen führen 
kann. 
Der syphilitische Hydrocephalus der Säuglinge hat mit der rachitischen Pseudo- 
hydrocephalie wohl eine oberflächliche Ahnlichkeit, kann aber im Säuglingsalter 
von derselben unterschieden werden. 

In einer großen Zahl von Fällen ist der syphilitische Hydrocephalus durch 
Jod-Quecksilberbehandlung heilbar, so daß diese Behandlung überhaupt bei jeder 
Form von Hydrocephalus im früben Kindesalter angezeigt ist. 


Diskussion: Herr Zappert möchte den aufgestellten Unterschieden zwischen 
den Kopfumfängen normaler und hereditär-syphilitischer Kinder eine Bedeutung 
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nicht zuweisen, zumal da weder Leptomeningitis noch Veränderungen des Schädel- 
daches ein häufiger Befund bei hereditär-syphilitischen Säuglingen sind. 

Herr Escherich betont, wie der Vortr., die ätiologische Beziehung gewisser 
Formen der Hydrocephalie zur hereditären Lues, hält es jedoch für zweifelhaft, 
ob wir berechtigt sind, für die in den ersten Lebensmonaten so häufigen Schädel- 
vergrößerungen spezifisch luetische Veränderungen der Gefäße und Meningen anzu- 
nehmen und daraufhin eine antiluetische Behandlung einzuleiten. 

Herr C. Hochsinger betont nochmals den Wert der Schädelmessungen, um 
Mittelzahlen für den normalen Schädelumfang zu gewinnen. Was die anatomische 
Basis der bei hereditärer Lues vorkommenden Hydrocephalien anlangt, hat sich H. 
mangels eigener Obduktionen auf 15 in der Literatur publizierte Fälle berufen, 
welche übereinstimmend das Vorliegen von diffusen Entzündungsprozessen und 
Gefäßerkrankungen an den Meningen, dem Ependym und dem Plexus und teilweise 
auch in der Hirnsubstanz dargetan haben. Der Unterschied zwischen den einfach 
syphilitischen großen Köpfen und den syphilitischen Hydrocephalen besteht nach 
H. darin, daß bei den ersteren die Nähte nicht dehiszieren, der Kopf dabei aber 
stark protuberante Tubera hat, so daß die Schädelvergrößerung ausschließlich auf 
das Konto einer vermehrten Knochenapposition zu setzen ist, während die wirk- 
lichen hydrocephalen Syphilitiker dehiszente Nähte, hochgewölbte Fontanellen und 
einen die normalen Mittelzahlen des Schädelumfanges hydrocephalusfreier Syphi- 


litiker überragenden Kopfumfang darbieten. Wenzel (Magdeburg). 
Therapie, 
25. Grochtmann. Puerperale Sepsis, behandelt mit Aronson’s 
Streptokokkenserum. 


(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 10.) 


Ein schwerer Fall von puerperaler Sepsis, der beinahe aufzugeben war, wurde 
mit 100 ccm (der Maximaldosis) Aronson’s Streptokokkenserum behandelt (Unter- 
hauteinspritzung. Nach 2 Tagen hörte das Fieber auf, der Allgemeinzustand 
besserte sich, die Frau genas. 

Der Fall spricht sehr für die Anwendung des Serums, und scheint es dem 
Ref., als ob in solchen Fällen (besonders wenn sie etwa später empfehlend ver- 
wendet werden sollen) eine Untersuchung des Blutes erwünscht wäre, um festzu- 
stellen, ob wirklich Streptokokken im Blute vorhanden oder die Erreger der ent- 
zündlichen Veränderungen waren. J. Grober (Jena). 


26. Guizzetti. Per luso del siero antistreptococcico nel infezione 
puerperale e nell’ erisipela. 
(Riforma med. 1903. Nr. 44 u. 45.) 


G. bringt einen Beitrag zur Behandlung puerperaler Infektionen mit Strepto- 
kokkenserum. 

Das angewandte Serum war dargestellt von Tavel, stammte aus dem Pasteur- 
schen Institut und von Pferden, welche gegen die verschiedenen Arten des Strepto- 
kokkus wie gegen ihre Toxine immunisiert waren. 

G. benutzte in leichteren Fällen 5 Fläschchen à 10 ccm und in schwereren 
8—10 Fläschchen à 10 ccm, doch kann man auch bis 200 ccm steigen. 

Es handelte sich um fünf Fälle von reiner Streptokokkeninfektion und um 
einen Fall gemischter Infektion; der letztere ging zugrunde. Alle Fälle waren 
schwer. 

Das Schlußurteil G.’s ist ein günstiges: Das Fieber schwand schnell und mit 
ihm alle Symptome, so die Pulsfrequenz, Albuminurie, Milzschwellung, Benommen- 
heit des Sensoriums. Auch in Fällen von Metastasen war eine günstige Wirkung 
auf die septikämischen Erscheinungen wie die örtlichen Herde unverkennbar. 
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Auf der Schleimhaut des Uterus erfolgt die Wirkung nur langsam; in Fällen 
von Mischinfektion gar nicht, vielleicht aber verhindert es auch in diesen die Bil- 
dung von Lymphangitiden und Thrombophblebitiden in der Uteruswand. 

Die lokale Therapie empfiehlt G. neben der Serumtherapie. 

In einem Falle von Erysipelas, welcher mit dem Serum behandelt wurde, 
erfolgte noch ein Fortschritt in den ersten 24 Stunden nach der Injektion, dann 
kritischer Abfall des Fiebers und schnelle Heilung und Abschuppung. 


Hager (Magdeburg-N... 


27. N. Maldareseu. Die Behandlung des Erysipels. 
(Spitalul 1903. Nr. 22 u. 23.) 


Die Anwendung des Antistreptokokkenserums von Marmorek hat keine 
praktischen Resultate gegeben; dasselbe ist inoffensiv, aber einen aktiven Einfluß 
auf die in Rede stehende Krankheit konnte man nicht beobachten. Die topische 
Behandlung des Erysipels bleibt also noch immer zu Recht bestehen und hat M. 
Pinselungen mit Sublimatlösung 1:1000 nach Robin und die von ihm an- 
gegebenen Einreibungen mit einer Lösung von Kampfer in sterilem Olivenöl im 
Verhältnis von 8: 100 als am vorteilhaftesten gefunden. Innerlich Pyramidon, bis 
zu 1g pro die, welches nicht nur ein gutes Antithermikum ist, sondern auch diu- 
retisch wirkt. Am Anfange der Krankheit ist ein Brechmittel von Vorteil; außer- 
dem ein salines Abführmittel, diuretische Getränke und Milchdiät. 

Um den Rezidiven vorzubeugen, sind Waschungen mit Sublimatlösung, Aus- 
spritzungen der Ohren und Nasenhöhle mit derselben vorzunehmen. 


E. Toff (Braila). 


28. Pollatschek. Neuere therapeutische Versuche beim Erysipel. 
(Therapie der Gegenwart 1903. Nr. 11.) 


Als Normalverfahren gilt in der II. med. Abteilung des k. k. Kaiser Franz 
Josef-Spitals in Wien die Behandlung des Erysipels mit Umschlägen von eiskaltem 
Liquor Burowii im akuten Stadium und mit Borvaselin in der Rekonvaleszenz. 
Um nun zu einem abschließenden Urteile zu gelangen, welches der neueren Mittel 
die besten Resultate zeigt, wurden im letzten Jahre im ganzen an 300 Pat. der- 
artige Versuche gemacht. 

Mit rotem Lichte wurden 33 Pat. behandelt, jedoch kann Verf. diese Behand- 
lungsweise nicht empfehlen und ebensowenig zur Einrichtung besonderer roter 
Zimmer in Spitälern für Zwecke der Erysipelbehandlung raten. Die Behandlung 
im roten Zimmer ist ja wohl vollkommen unschädlich, aber für die Pat. recht 
lästig. Dis schlechte, dumpfe Luft verursacht vielen Pat. Kopfschmerzen, weil der 
Zutritt der Tagesluft abgeschnitten ist, und die Kranken betrachten es als eine 
Erlösung, wenn sie das rote Zimmer verlassen dürfen. Aus diesen Gründen ist 
denn auch das rote Zimmer auf der inneren Abteilung nach kaum 3monatigem 
Bestande wieder geschlossen worden. 

Die Aufpinselung einer Mischung von Mesotan und Oleum olivarum ana partes 
war nicht nur vollständig negativ, die Pat. klagten auch über brennende Schmerzen, 
auch objektiv war bei mehreren Ekzembildung nachweisbar. 

Die intravenösen Einspritzungen mit Argentum colloidale Cred& haben sich 
Verf. durchaus nicht so bewährt, wie Crede und nach ihm andere beschrieben 
haben; jedoch möchte P. in Ermangelung eines anderen wirksamen Mittels auf die 
intravenöse Injektion nicht gern verzichten. 

Die Anwendung von Adrenalin war vollständig wirkungslos. 

Als ein gutes symptomatisches Mittel hat sich jedoch das Anästhesin bewährt, 
indem bei allzu starrer Infiltration der Haut das dadurch entstehende Spannungs- 
gefühl und die Schmerzen, besonders wenn das Ohr vom Erysipel ergriffen wurde, 
nach Auflegen einer 10 %igen Anästhesinsalbe bedeutend gelindert wurden. 

Verf. verwendet jetzt nach all diesen therapeutischen Versuchen nach wie vor 
die Behandlung mit Eisburow an, bei schmerzhafter Infiltration der Haut nimmt 
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er die 10xige Anästhesinsalbe und in schweren Fällen will er weiterhin intra- 
venöse Collargolinjektionen vornehmen. Neubaur (Magdeburg). 


29. Stepp (Nürnberg). Zur Behandlung des Keuchhustens. 
(Prager med. Wochenschrift 1903. p. 121, 134, 148, 159.) 


Da es Fälle gibt, welche das vom Verf. früher empfohlene Bromoform nicht 
vertragen oder dadurch nicht beeinflußt werden, hat S. das Fluoroform angewendet 
(2stündlich ein EBlöffel des 2%igen Fluoroformwassers). Er teilt 14 Fälle mit, 
welche in ihren Kurven einen mit Beginn der Fluoroformbehandlung einsetzenden 
Abfall der Anfallskurve, sowie die baldige Heilung deutllich zeigen. 

Friedel Pick (Prag). 


30. Soltmann. Keuchhusten und Zypressenöl. 
(Therapie der Gegenwart 1904. Nr. 3.) 


S. hat mit dem bereits früher empfohlenen, aber schon längst in Ver- 
gessenheit geratenen Zypressenöl, das durch trockene Destillation der Blätter 
und jungen Zweige von Cupressus sempervirens gewonnen wird, in seiner Klinik 
Versuche angestellt. Als beste Art der Anwendung bewährte sich das Aufgießen 
auf Oberbett, Kopfkissen und Leibwäsche der Kinder von täglich viermal 10—16 g 
einer alkoholischen Lösung des Öles (1:5); event. wurde diese Medikation auch 
nachts ein- bis zweimal wiederholt. Die einzige Schattenseite bei der Anwendung 
bestand in den auf der Wäsche zurückbleibenden Flecken. 

Aus den Versuchen geht hervor, daß das Zypressenöl in allen Fällen des 
Keuchhustens die Zahl der Hustenparoxysmen prompt und schnell herabsetzt, ihre 
Intensität mildert, ihre Extensität verkürzt, die freien Intervalle verlängert, die 
schwächenden Nachwirkungen des Paroxysmus und Einzelanfalles aufhebt. Nach- 
teilige Wirkungen auf Magen-Darmkanal, Respirationstraktus, Nervensystem, Herz 
und Niere machen sich nicht bemerklich, im Gegenteil, es schwächt die von diesen 
aufgetretenen Komplikationen ab oder hebt sie zum Teil auf und verhindert zumeist 
das Auftreten solcher, gestaltet somit den ganzen Verlauf der Krankheit zu einem 
milden. Das äußert sich auch besonders darin, daß Würgen und Erbrechen nicht 
eintreten oder bald schwinden, Suffokationserscheinungen und cyanotische Röte im 
Gesicht unbedeutend werden und es zu Nasenbluten und Ekchymosen überhaupt 
nicht mehr kommt. Besonders aber verdient der Umstand der Hervorhebung, daß 
die Kinder bei dieser Medikation gegenüber früheren Beobachtungen stets frisch 
aussahen und in einem guten Ernährungszustand entlassen werden konnten. 

Verf. fordert zur Nachprüfung des Mittels unter möglichst gleichen Be- 
dingungen auf. Neubaur (Magdeburg). 


31. R. Mohr. Zur Behandlung bezw. Verhütung des Heufiebers. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 4.) 


M. empfiehlt zur Verhütung des Heufiebers einen von ihm erfundenen Apparat, 
der die Nasenlöcher unsichtbar fest verschließt und Woattefilter trägt, so daß die 
Pollenkörner nicht auf die Schleimhaut gelangen können. Der Apparat soll neben 
dem wirklichen Schutz einen großen psychischen Einfluß bezüglich der Sicherheit 
der Disponierten ausüben und sich einfach bewährt haben. Das Tragen desselben 
ist nicht lästig und dürfte sich auch für gewisse Gewerbe empfehlen. 

Für etwa eintretende Reizungen (Vorstadien des Heufiebers) empfiehlt M. 
Kokain und das Dunbar’sche Serum. d, Grober (Jena). 


32. E. Fink. Neuere Behandlungsmethoden des Heufieberes. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. April.) 

F. versucht in erster Linie den Nachweis zu führen, daß die Dunbar'schen 
Untersuchungen uns zwar ganz interessante Eigenschaften des Pollentoxins kennen 
gelehrt haben, daß aber die auf ihnen aufgebaute Theorie von dem Wesen des 
Heufiebers vollkommen unzulänglich und haltlos ist. Das genuine Heufieber ist 
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eine ganz andere Krankheit als die Vergiftung mit Pollentoxin. Zur Erzeugung 
eines Heufieberanfalles außerhalb der kritischen Zeit ist eine erheblich große Menge 
von Pollenkörnern erforderlich, während in der Luft im Juni sie nur spärlich vor- 
handen sind. Daß die Augensymptome ausbleiben, wenn die Nase geschützt wird, 
spricht gegen die Theorie von der lokalen Toxinwirkung. Das Asthma der 
Heufieberkranken ist auch keineswegs eine Toxinwirkung, sondern entsteht in 
gleicher Weise auch bei der nicht periodischen Coryza nervosa. Bei dieser kommen 
die gleichen Erscheinungen vor wie beim Heufieber, ohne daß eine Toxinwirkung 
vorliegt. Dunbar’s Behauptung, daß andere Pflanzen sich Heufieberkranken 
gegenüber inaktiv verhalten, widerspricht der Erfahrung. Manche erkranken zur 
Zeit der Lindenblüte und nur in der Umgebung blühender Linden. Ahnlich ver- 
hält es sich mit Rosen, Wermut, Artemisia absinthium usw. Manche Kranke wer- 
den unter Umständen auch im Winter von ihrem Leiden heimgesucht. Endlich 
wirken Graspollen nicht nur auf Heufieberkranke und rufen bei anderen Personen 
absolut keine Symptome hervor. Aus allen diesen Gründen ist von Pollenantitoxin 
von vornherein nicht viel zu erhoffen und zahlreiche Beispiele kann F. vorbringen, 
welche den Mißerfolg klarstellen. 

Was das Wesen der Krankheit anbetrifft, so ist das ganze Symptomenbild 
des Heufiebers für Neurasthenie charakteristisch. Wie bei dieser eine Herabsetzung 
der Reizschwelle vorliegt, so handelt es sich beim Heufieber um eine sehr leichte 
Erregbarkeit der Sekretionsfasern und der Vasomotoren eines bestimmten Gebietes, 
und zwar liegt der Locus morbi im wesentlichen in der Highmorshöhle. Die oku- 
laren Erscheinungen, wie auch die anderen Fernsymptome sind als Reflexphänomene 
aufzufassen. Als Beweis ex juvantibus führt F. an, daß es ihm gelungen ist, im 
Aristol das Mittel zu finden, welches, auf die Schleimhaut der Kieferhöhle gebracht, 
jede Form von Coryza nervosa, also auch das Heufieber, zur Heilung bringt. Bei 
der Coryza nervosa hält der Heileffekt allerdings mehrere Jahre an. Beim Heu- 
fieber muß sie in der Regel in jeder Saison wiederholt werden. Nur einmal hat 
F. das Ausbleiben des Heufiebers in dem auf die erste Behandlung folgenden Jahre 
gesehen. 

Die Technik ist für den einigermaßen Geübten nicht schwer. Erforderlich 
sind sehr dünne Kanülen mit entsprechender, der Konfiguration der unteren Muschel 
und der Tiefe des mittleren Nasenganges angepaßter Biegung. Außerdem benutzt 
F. einen eigens dazu konstruierten Pulverbläser (bei Pfau, Berlin, Dorotheenstr. 67). 
Schon nach der erstmaligen Ausführung dieser Medikation war eine sehr merkbare 
Abnahme bezw. Milderung aller Symptome wahrzunehmen. Nach der zweiten oder 
dritten Insufflation kann man mit Sicherheit darauf rechnen, daß alle Krankheits- 
erscheinungen milder, die Intervalle größer geworden sind. Mitunter sind die An- 
fälle schon dauernd beseitigt worden. In weniger günstigen Fällen muß die Ein- 
blasung sechs- bis siebenmal wiederholt werden. Die Behandlung wird in den 
ersten 3 Tagen täglich ausgeführt und später wiederholt, wenn Anfälle sich wieder 
einstellen, bis alle Symptome gänzlich geschwunden sind. 

v. Boltenstern (Berlin). 


33. E. v. Behring. Ätiologie und ätiologische Therapie des Tetanus. 
(Behring’s Beiträge zur experimentellen Therapie 1904. Hft. 7.) 


v. B. bewahrt seit 5 Jahren sämtliche Tetanuskulturen bezw. Kulturfiltrate auf, 
welche in der Menge von 1 ccm mindesten 2 Millionen Mäuse töten. Der Giftwert 
dieser ca. 50 Liter betragenden Flüssigkeit geht allmählich etwas zurück, wenigstens 
insofern die direkt Erkrankung verursachende Wirkung in Betracht kommt (direkter 
Giftwert); in weit geringerem Maße vermindert sich der indirekte Giftwert dieser 
Kulturflüssigkeit, d. h. derjenige Giftwert, welcher im Reagensglase durch Ver- 
mischen mit Antitoxin neutralisiert wird. Das Alter der Kulturen bewirkt hier 
dasselbe, wie sonst die Belichtung, die Blutpassage im lebenden Kaninchenkörper 
oder die Vermischung mit Jodtrichlorid, nämlich die Abschwächung des direkten 
Giftwertes bei Erhaltung des indirekten Giftwertes. Es ist vorauszusetzen, daß 
mit weiterer Abnahme des direkten Giftwertes solche Gifte hergestellt werden, 


o 
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welche überhaupt nicht giftig wirken, sondern nur im Tierkörper die Entstehung 
von Antitoxin bewirken, so daß sich mit diesen Giften eine absolut gefshrlose 
Immunisierung VON Tieren bewerkstelligen läßt, während z. B. bei der jetzigen 
Benutzung frischer Kulturfiltrate für die Pferdeimmunisierung immer ein nicht W- 
beträchtlicher Prozentsatz der Tiere an Tetanus zugrunde gebt. 

Der indirekte Giftwert wird unter allen Umständen prinzipiell gleich befunden. 
welche Tierart man auch zu seiner Feststellung wählen möge. So ist es möglich, 
an kleinen Tieren die Immunisierung auszuprobieren, und die Resultate der Probe 
ohne weiteres auf größere Tiere zu übertragen; wenigstens ist dies dann wöglit 
wenn man, wie v. B. es tut, die Immunisierung beginnt durch gleichzeitige Injekuon 
von Gift und Antitoxin in einem solchen Verhältnis, daß eben eine schwächt 
Krankheit der Versuchstiere resultiert. 

v.B. entwickelt hierbei seine ‚unitarische Giftkernhypothese«: 
mit dem giftigen Radikal einer chemischen Verbindung, etwa der Blauriun, 7! 
vergleichen; wie bei der Blausäure die Rhodangruppe als Gegengift gege? ds gi > 
tige Radikal CN wirkt, 80 bewirken zahllose Einwirkungen (der a härische 
Sauerstoff, die Berührung mit Metallen und anderen Chemikalien, 
tritt mit Körperflüssigkeiten verschiedener Tiere) eine Modifikation des ea 
giftes; e8 ist daher weniger der Zerfall emes konglomerierten Moleküls in seit 


Der Giftkern ist 


sache der Entgiftung. Es ist aber ferner auch daran zu denken, dab” A 
liche Giftmolekül bei seiner Abschwellung gaT nichts Materielles erleidet, 2 = 
nur etwas Dynamisches , eine Verlangsemung seiner schwindß 
erfährt; in diesem Sinne sprechen neuere Untersuchun 
mikroskop, die er aber hier nur andeutet. ` Marburg ein 

Im Zusammenhang® hiermit berichtet V- B., daß H. Meyer m Wë a ! Em 
neues Immunisierungsverfahren gefunden bat; er Aurchschneidet ën Lé Gin 
Kaninchen die Nerven des Hinterbeines und kan? dann die dosis dÉ" 
weit größer nehmen, als wenn die intakten Nerven diese 


Dosis direkt dem Zei 
tralnervensystem zuleiten. „che Natur Afoun 


Weiter berichtet v. B. von Untersuchungen über die chemi Si 

iftes und Antitoxins. Er hatte das Tetanusrohg! er für e ach? 

klärt, ist aber nach seinen Untersuchungen mit dem mier, 2 Protein 
D a D 


haft geworden. Dagegen hält er ep für ganz sicher, 

— Träger des Antitoxins sein können. É der 

z Bemerkenswert ist ferner die neuerliche Gewinnung einer glich Die 
giftigen Kulturflüssigkeit von Tetanusbazillen, welche in 1 cem die 

für 10 Millionen Mäuse oder 2 Millionen Kaninchen enthält. sper die Ne 

Es wird dann namentlich die oben erörterte V. Deche Auffassung v Seite ner 

von Gift und Gegengift in Beziehung gebracht zu den von derer Tier 

dings beobachteten Veränderungen der Ganglienzellen, bei te je 

Im Laufe der letzten Jahre hat v. B. die Erfahrung 

Pferden gewonnenen Tetanusheilser& während 





—— 

CH versuche mehr abgeschwächt erscheinen als die Dip siehe, A von iech 

L ` lich für die ersten Tage und Wochen, 80 daß für die ganz a Ae A 

8 nach Frankfurt geschickten Sera in Frankfurt meist nur due Hate wer 
wertes ermittelt "wurde von dem bei der Gewinnung vorhandenen ware 
neuerdings nur Tetanusheilser®, welche schon jahrelang : Yerwenl 


wendet. Im übrigen sind die quantitativen Antitoxinbestimm® eich © F 


des Mischungsversuches (Injektion von oxin und Ablitoam. = daß st 
d und geben in Marburg und Frankfurt 80 übereinstimmen S Vert mu 
leicht gensuer sind als physikalische und chemische aten. ©. Misch 
der praktischen Herstellung des Tetanusheilserum® nieht bloß $€ 
sondern ebensowohl sein Schutzwert gegenüber zu erwartende n werden- D 
Heilwert gegenüber ausgebrochenem Tetanus in Betracht geif pat sie © R 

Höchster Farbwerke diese mühsam® Arbeit nicht Jeisten KÖNNE: 


m 
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Marburger Firma Dr. Siebert und Dr. Ziegenbein übertragen, welche jetzt 
eine Gebreuchsanweisung für das Serum bei Jeder Serumabgabe mit verabfolgen. 
10 A.-E. stellen bei Unterhauteinspritzung die einfache Heildosis für Menschen 
und Pferde dar, wenn die Einspritzung früh erfolgt. 20 A.-E. sind als Immuni- 
“erungsdosis gegenüber verdächtigen Wunden einzuspritzen; auch ist ein Trocken- 
"lo 20 A.-E. für 3 A hergestellt, welches direkt in größere Wunden hinein- 
geschüttet oder durch Lösung in Kochsalz für Subkutaninjektion geeignet gemacht 
verden kann. Nach v. B.'s Rechnung betrug die Tetanussterblichkeit früher 85% 
und ist infolge der Serumanwendung auf 40—45% heruntergegangen. Die größte 
Wichtigkeit ist der frühzeitigen Serumanwendung beizulegen, so daß schon ein 
"verlust von Stunden die Lebensrettung durch das Serum vereiteln kann; selbst 
“eine Dosen sind, frühzeitig angewendet, wirksamer als spät angewendete sehr 
"e Dosen, Gumprecht (Weimar). 


i. W. Hellwig. Zur Serumtherapie des Tetanus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 7.) 


li 9. berichtet über zwei Fälle von Wundstarrkrampf, einen schweren und einen 
chen; im ersteren schreibt er die Heilun 

Im Einheiten) v i 

D 12 Tage, nach unseren Erfahrun 
e gewesen sein. Der Fall ist deshalb interessant, weil zuerst in dem ver- 
ni N Bein und in den Masseteren Muskelkrampf beobachtet worden EE 
Tater sind allgemeine Spasmen hinzugetreten. 


A Së zweite Fall ließ keine Infektionspforte erkennen und entwickelte sich 
“an; auch die Rekonvaleszenz ging langsam von statten. 


J. Grober (Jena). 


3. i 
` D. L. Cairns. On the treatment of bubonic p 
serum. 
(Lancet 1903. Mai 9. 
C. berichtet 


tlien P; auf Grund der 1901 in Glasgow gewonnenen Erfahrungen, daß in 
ipe = von Bubonenpest der Bacillus pestis während der ersten 7 Krankheits- 
ie Bazillen je i a Bu 0 &spirierten Flüssigkeit nachweisbar war. Stets waren 
In e auch in den schwersten Fällen nur in relativ geringen Mengen 
B. Krankheit a Woche sind sie meist nicht mehr auffindbar; nach dem 
ontan anf 8 ° wurden in keinem Falle Bazillen konstatiert. Wenn der Bubo 
Beier SE P, chen war, waren die Bazillen in der Regel verschwunden. Nach 
Jaen Zon im r egionären Lymphbezirk eines Bubo beobachtete C. 
Bt mehr bi lan ungen an den Bazillen dieses Bubo, die sich nur schlecht und 
ren Bei a * Hin konturiert und sehr verschiedenartig gestaltet 
> ee: Einbringung des Serums wurden gleiche Erscheinungen 
Ren Anlitoxisch befindlichen Pestbazillen konstatiert. Es besitzt danach neben 
Ae Injekti en direkt bakterizide Eigenschaften, und der Therapie sind mit 
Ben po tonen in das Lymphgebiet des Bubo und reichlicher Serumzufuhr 
in's gene wiesen. Se 5 
bus, gerett „Selbst sehr schwere Fälle wurden durch das Serum 
intravenös e; ->t zu Gaben von 150—300 ccm als Anfangsdosis; wieviel 
Kome ap, cingespritzt wird, hängt von der Schwere der Allgemeinsym- 
% F. Reiche (Hamburg). 


lague by Yersin’s 


Duprat, — 
Contribution clinique à la sérothérapie de la peste. 


D Beach Ann, de l'institut Pasteur 1908, Nr. 9.) 

t ax Mortalitat e * die Serumtherapie der Pest erstrecken sich auf 45 Fälle 

ke Wie (do Sul, i wurden gelegentlich einer vom Dezember 1902 an in 

* lhe Beer, —— Epidemie gemacht. Das nach Ronx-Yersin 
WW hängen nicht oc al sehr wirksam gegen die Pest. Die zu wäh- 


m Alter des Kranken, sondern von dem Grade 














; (RE % RS zeg für Soen Medizin. mt 


dei Intektior EN to zu guten Re — zu — 
Dosén beginn and nicht zögern, diese alle 12 Stunden 

nicht ame — Veränderung im Allgemeinbefinden EST sin 

daß man Ber primären. — Herr Zenger? E I di p edit? 
Injektion ist an eich ee apte ter der Bedingung, m r mit er" g 
ma Sëlnat, mehr‘ beginn Non den nn welche ' mit ei gen“ 
c eis 100. com, b Se worden 9 waren, starben. ‚fünf, up den 9, e 
— 0 Gem erhielten, D mi — oe 





37, y — ie warm andoni, tie à — 
de Ne EE 
am geg Buet DÉI WR a 
Hait de Gring de Pastenr’schen Institutes in / ile " i; Feray 
en Pie eum Ais Dezember 1902 1 1807 Personen der präventiv! ui fg. e 
magen: Mie Totahmortalität. in diesen SÉ ahren betig 4 Personen = OAT, ga 
Tieren, welche gebisasn Pr panom won” EB n Katzen, BEE PA 
1 Ziog® und 1 T BER 2 ‚sat — 5 





En Voi gt. zeen über —“ ‚und Sieg 


— fio. Vorträge- N. E ge 2305. — > Breitkopf È a Bites 
Nach’ A8 an nahezu einer Million Menschen ana nenen HN RR 
ir 290 Aale des Impfproz Suse u unterscheil eiden‘ i die — 
meldhe i aus yugewöhnlich er Kraf ep tialtung des ven" iten 2 gar 
Johi und aut Aer Haut bet reise ‚abs elen? VBC inale En — 
— für: lan. Auzenblek u ` werden, ADEF 

esse, read MER binden; 



















2 N — alt —— 
Abee SE pi Übertragung SL `` weien könne 
scharf, dt Ceusto Inetea, erkrankte 1 aut — N 
gan Schon Trupfschäden, ‚weiche sli ; | 
Übertragung eines. unremen 
auftreten. als COR: —— 
Tynpeatigosussi tts i Ai d 
pisteli folgenden. Mischen 
foldeß- Es die ‚sich hiers 
„mahhängig, 790. ‚der Im: 
gogi bei. "Geimpfien. als 1 
: Ersehaimingen ind also keine — 
` den masten: Ausschlag: d eiten, 
Benbachtunie ` gelangen. “Nur sehr wenige $ SC 
Bee det Can GR veralaen — usschlag: \ 
 Tenpfpuntein. ‘guibei wahrs eheinlich; 
Mat yerbargene Keime. den 
aba. anehi, wehrscheinlich , usschlage!t" o 
Weise 20 ` deu / DEE pa Poren, ` her ist 85: 
upien schon SAT. seiner. Impfung. gstehenden ag“ 
der Taping, sine bie zum: bla EN 
i mering autoen, die als eime ischer rankung 5" 

Das den I Iınpfprozeß. lange überd nernde FOR S ae 
Progsmsea Antsiandenen und vor der Impfung 290 i ht vorn gab de © 
"achlapes komist 80 ungeheuer ‚gelten vor, da Weier 
SAME: geings a EEN Anss un durchs 
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39. Tjaden. Abtötung der pathogenen Keime in der Molkereimilch 
durch Erhitzung ohne Schädigung der Milch und Milchprodukte. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 51.) 


Das in dem Titel dieses in Brüssel auf dem Hygienekongreß gehaltenen Vor- 
tages angegebene Ziel aller staatlichen und städtischen Milch- und Molkerei- 
vorschriften läßt sich auf mancherlei Weise erreichen. Als die Grenzen bezeichnet 
L die plötzliche Erwärmung auf 85° oder die einstündige auf 63°. Zwischen 
beiden liegen eine Menge von Möglichkeiten, die er aber erst auf Grund von Ver- 
Set, die den Verhältnissen der Praxis entsprechen, behördlich zugelassen wissen 
il. Die Milchprodukte werden durch solche Vornahmen (außer dem Hartkäse) 
dicht beeinflußt, im Gegenteile die Butter — B, haltbarer. Daß die Erhitzungs- 
Tale ganz besondere Vorschriften bezüglich der wirklich erreichten Wärme 
ne Milchteilchen und einer bequemen Reinigung erfüllen müssen, versteht 
— Die durch diese Maßnahmen an der Milch vorgehenden Verände- 

E80 


sonders bei einstündigem Erhitzen auf 65° so gering, daß das Publi- 
Se gar nicht bemerkt. 


P Hygiene des Milchverkehres darf nicht erst in der Molkerei, sondern muß 
reits im Stalle beginnen. 


J. Grober (Jena). 

4). .. M 
SC B, Lohmann und F. Zierler. Untersuchungen über die Ab- 
"8 von Bakterien durch schwache therapeutisch verwertbare 


Ströme. 
(Archiv für Hygiene Bd. XLVI. gn 3.) 


de VE Minuten lange Einwirkung von Strömen von 3—5 Milliampöres, 
Volumen (We leichen in den Stromkreis nahezu unfühlbar sind, läßt sich ein kleines 
Ba der = Zehntelkubikzentimeter) Flüssigkeit oder Nährboden in der Um- 
: wollte gé ON sporenfreien Bakterien vollkommen befreien. Sporen werden 
terden solle "TE getötet, wenn nur sehr kleine Mengen Nährboden sterilisiert 
ZE Se SE B. der Inhalt einer Zahnwurzel. Die Wirkung der Anode 'ist 
—E ie die daselbst aus dem Kochsalz gebildeten Elektrolyte Chlor 
—E ie gebildeten Chlormengen sind etwas stärker als die auftretenden 
kr, * ds bei der Gesamtwirkung beteiligt. Es läßt sich zeigen, daß sich 
tie TEN * Stromes an der Anode quantitativ genau nachahmen läßt durch 
Ban ist e Ae r Menge von Chlor und Salzsäure,, die der Strom erzeugt. Der 
und die a wirkungslos, sowie man durch Bleischwamm das gebildete 
üe gebildete alp 3 Entstehen bindet. An der Kathode wirkt de, Strom 
Mchahmen, Aus d Alkalimenge, seine Wirkung läßt sich durch Alkali quantitativ 
GE die sterilis 2 Gesagten ergibt sich, daß wenig Aussicht besteht, in weitem 
Moden; über die — Wirkung der konstanten Ströme in der Medizin anzu- 
wa soll an — eiche Anwendung der gewonnenen Resultate auf die Zahn- 
i anderer Stelle berichtet werden. Wenzel (Magdeburg). 
VW Zinn, Über die 


Wurmkrankheit Ankylostomiasis und ihre 
Bekämpfung. 


(Therapie der G 
Wel lan, wird egenwart 1903. Nr. 12.) 


i bergen, TC durch Bergarbeiter, welche den Parasiten in ihrem Darme 
d'Zëto Kot Ge Grube dadurch eingeschleppt, daß die infizierten Leute den 
Be Temperatur ns de T Grube absetzen. Bei genügender Feuchtigkeit und 
(geht Mischend z und mehr entwickeln sich in dem mit dem Gruben- 
Kris Arbei en Kote die Larven und werden in der Grube durch den 
de V eiter und durch Weitersch ` Mit] halti 
teti Ommt urch seine Ar Tschwemmung verbreitet. lit larven gem 
& Pa der Kohlenhä beit ganz besonders der unterirdische Arbeiter, 
Un seine Fine unfehlbar in Berührung; er bringt mit dem Schmutze 
ger und von da bei mannigfachen Berührungen in den 





fer 
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Mund. In diesen Neuinfhizierten entwickeln sich im Darme dann die geschielt: 
fähigen Ankylostomen, deren Weibchen ihre Eier im Darm ablagern, diese ge- 
langen mit dem Kote wieder in die Grube und schaffen somit rasch zahlreiche 
neue Infektionsherde. In den verseuchten Gruben sind wiederholt Larven mà- 
gewiesen worden. Bine Vermehrung der Würmer im Darme kann nur er- | 
schlucken weiterer Larven entstehen. Wir haben es nur mit diesem Übertragung `: 
modus zu tun. , 

In den Gruben, welche wenig feucht oder fast trocken sind und nor eine 
Temperatur von weniger als 22° resp. 20° haben, gehen die Larven zugrunde; eine 
solche Grube ist also der Gefahr der Verseuchung nicht ausgesetzt. In la H · 
toriumsversuchen hat Verf. noch bei Temperaturen bis zu 15° Larven gesüchtel 

Die Vernichtung der Larven in den verseuchten Gruben und die Verme 
der Einschleppung von eierhaltigem Kot in die Gruben sind Maßregeln, nn 

D D .. i m. 


e si 
Ankylostom& infizierten Arbeiter festzustellen und die Abtreibung der 
vorzunehmen. Zur Abtreibung der Würmer ist bisher das frisch bereitete BER `x 
flicis maris aethereum in der Menge von 10 bis höchsten® 15 g allen anderen 0" 
teln vorzuziehen. Als Abführmittel eignen sich Sennainfus, Purgatin U. 8 — 


Kur nicht ausreic end, wie der spätere Befund von Eiern (ohne Neuinfektion] be N 
weist. Gerade diese Fälle häufen sich jetzt bei der methodischen Untersu 

der Belegschaften und sie werden unter fortlaufende Kontrolle 2 
die Weiterverbreitung des Infektionsmateriales ZU hindern. Nac 
den Gruben, in denen das Ankylostom& günstige Lebensbedingun 


roben ntersuchun d tühl estellt werden. 
BS: gen der Stühle ang Neubaur (Magdebug! 


42. Branch. Treatment of ankylostomiasis. 
(Brit. med. journ- 1904. März 5.) 


Thymol erweist sich nur in großen Dosen bei Ankylostomissls wirt Zei 
mäßig gibt man nach 2stündigen Pausen je vier Dosen VOP ~) Sek Rizinusöl 
vor den Mahlzeiten. Etwa 8 Stunden nach der letzten Dosis ist ein LO. .n er 
zu verabfolgen. Selbst bei Kindern, welche die ersten ehr | 
wiesen sich obige Dosen gefahrlos. Bine Bekämpfung 
präparaten hat erst Zweck, wenn die Parasiten und 
Körper entfernt sind. Zeigen sich noch mehrer® Tage nach obiger — Die Zei 
würmer oder Eier im Darme, 80 sind die Dosen des ` 
der Fülle, welche auch dieser Behandlung trotzen, ist keme Be gebat 
Fri | 





43. Neumann. Podopbyllin bei der Behandlung Wurmkranker 
enschri 


we (Deutsche med. Woch chrift 1908. Se) wenn dureh! 
ER Die Ärzte des Ruhrkohlengebietes haben beobachtet, da» © „den wien“ 
At übliche Kur (Kalomel, später Ol. Ricini) die Leute ‚recht krank Ber arch eine Bel 
| Wurmeier im Stuhle verschwunden seien. N- jaubt $ as 
Aussung der Darmschleimhaut durch das Kalomel erklären ig 
selbe noch mehr zu reizen, gab er Podophylii viermal 2 ne 
am 5. Tage 10,0 Extr. filic. aether., und gah davon gute * Deet deg, 





: raparet 
J Originslmitteilungen; Monographien — TC Lie (eig 


| an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht 18 Magäeburg-® 
| oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden: 






Druck unà Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig: 


D mg, 





dentralblatt 
INNERE MEDIZIN 


herausgegeben von 
Bins 


» v Leuba e Leyden, Naunyn, Nothnagel, 
Bonn, Würzburg, Berlin, Straßburg i/E., Wien, 
tedigiert von H. Unverricht in Magdeburg. 
SSES ; 


Fünfundzwanzigster Jahrgang. 


dea eine N i 
ummer, 2 k 
—S un En Preis des Jahrganges 20 Mar 


‚ bei halbjähriger 
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Sonnabend, den 18. J 


Zo ‚ Ist Beri-Beri ein einh 


eitliches Krankheitsbild? (Original-Mit- 
eet 2 Marx, 3. Neumann, 


e 4. Wurdack, Tetanus. — D Lunz, 6. Hilsum u. de Monchy, 

W wi w es, 8. Celli u. de Blasi, Wut. o Berka, 10. Bail, 11. Suel, 12. v. Beh- 

mem 1 Sh tand. — 13, yers, Drüsenfieber, — 14. Kohn, Masseninfektion in einer 

a inter TD ans azzotti, 18. Haim, 19. Reiner, 20, Edsall und 
Berich 7 nter und Erving, 22, Janssen, Gelenkrheumatismus. s 


zin und Kinderheilkunde zu Wien. 
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[kt Ben 8 





eri ein einheitlicheg Krankheitsbild? 
Von 

| Prof. Y, Ucherm 
| * —— Kommission, we 
KI 


zu dem 

* oder K kr Krankheit eine mit Skorbut verwandte 

gestellte Ye rankheit ist, Mit Rücksicht auf die von 

den Mane e, tung, daß die meisten der auf Schiffen 

h Hansa 00 Ne von Beri-Beri in Wirklichkeit Skorbut 

de o Nr, 29), wird gezeigt, daB dieg nicht der Fall 
Lé d 1st na ich H R 


nicht ein einziger Fall vor ekommen, 
d'Sr ge Skorbut ch Ba Ze Munde 
vw. Ausdri WW an wurden!, Zudem sagt man an vielen 
M den Th daß diese nicht vorhanden sind. Skorbut ist 
R 80 wohlbekannte Krankheit, daß solche Sym- 


24 
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ptome kaum ihrer Aufmerksamkeit entgeben würden. 

dem auf die in der Beilage 48 enthaltenen Journale (v 
ical-School, Seamen's Hospital London) hingewiesen 
fünf skandinavischer Beri-Beri-kranker 
welchen Massenerkrankunge® vorgekommen waren Un 


j-Beri unzweifelhaft war. Die Möglichkeit von Verwecht 
i dem 


lungen muß natürlich zugegeben werden, 


‚Eine andere Sache ist es, 
haft verwandt sind’ und daru 
Behandlung, 
weisen, 3 
liegt« (Indst. usw. P- 


45) . . . „Ebenso hat Beri-Beri Y 
nicht in einem spezifischen 


dern scheint überall vorkommen zu können, WO & iese TA 
Kostverhältnisse vorhanden sin Folglich muß m annehmen, = 
das Beri-Berigift nicht durch die Einwirkung ei inzelnen g 
stimmten Mikroben auf die verschiedenen ahrungsmittel a 
sondern durch verschiedene, überall verbreitete En eg a 


oder durch die Tätigkeit der Schimmelpilze; H gt wenn Mi Se 
leicht annehmen kann, daß diese bestimmten Gru pen ar ae An 
deren Produkte, die Toxine, also dadurch UN den TT 
gewisser Temperatur- UN 
Hitze) einen bestimmten Charakter erhalten. ` e git 


man zu dieser Annahme genötigt im Hinblick Be ae und I 
Krankheit, welche gleichfalls von Nahrungemite i té 
Crit 


it Rücksicht auf ihre Entstehung U 

gegenüber dem Einflusse bestimmter Na sstoffe LN ap 

Beri-Beri hat, nämlich Skorbut - - ° Auch der gkorbu 

a durch den Genuß von verdorbenem Proviant, 2° re tt 
d Theorie) 7. 


j 
und Fisch (Ptomainvergiftung: Professor - orup T d Gem 
auch bei Leuten auf, welche ausschließlich von Reis Y 
i nordwestlichen Indien, ` Vol 
- jeich?? $ 


leben (bei Hindu-Soldaten ` 


vegetabilischer Skorbut). Auch 
heilt und demselben wird vorgebeugt durch den sisch Gem! 
esundem Fleisch, vo? Kartoffeln und anderen 


Zitronensaft« (OP. cit. p- 55). i go ist 
‚..>Gebt man yon der Intoxikatione Lg et 
o 


schen Skorbut und Beri-Beri eine 80 


daß man, wie bemerkt, schwef zu o vermadı Ae KUW 
Krankheit sich einfindet und nicht die andere: , ankh 
. : die eine 


Krankheitsbilder 80 verschieden Sn“) ab ©” paon 9 od 
möglich eine larvierte Form der anderen ° 
_— 
2 Kt. Indst. p. 19 die Anm. „War voriges m sk 
Schiffsführern susammen- Alle waren darin einig, daß P 
dene Krankheit sei. (Kapitän Gjertsen.) 
3 Ist hier hervorgehoben. 


p 


Seeleute von Schiffen, uf 
wo die Dit- — 


ispiel, kann aber kaum als Regel gelten?. : 
d ite ifel- c 


dear — 
| ran ta 1 e Er 


sowie in deren Resultat viele Ähnlichkeitsp ST 
indem beiden wahrscheinlich eine Vergiftung zugrunde ` 
j recheinlichi: ! 


Mikrob seine Entstehungsursen l 
iege schlechte- 
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davon ausgehen, daß sie von Toxinen verschiedener Art her- 
ihren, entweder von verschiedenen Mikroben oder von Mikroben, 
welche verschiedene Entwicklungsbedingungen gehabt haben. Das 
erste ist das wahrscheinlichste« (op. cit. p. 57)... »Man muß dem- 
nach annehmen, daß das Beri-Berigift, wie das Skorbutgift ebenso- 
wohl in vegetabilischen, wie auch in animalischen, stickstoffhaltigen 

ngsmitteln auftreten kann, welche der Dekomposition noch 
unbestimmter mirkrobieller Natur ausgesetzt waren oder noch aus- 
gesetzt sind. Diese Mikroben sind wahrscheinlich, wie gesagt, nicht 
spezifisch und sind vielleicht auch bei der vegetabilischen und der 
aimalischen Form verschieden; auch braucht selbst der Giftstoff 
nicht, theoretisch gesehen, absolut identisch zu sein in beiden For- 
men, wenn auch aller Wahrscheinlichkeit nach gleichgeartet ‚und 
einigermaßen isodynam. Daß hinsichtlich der Wirkungen einige 
Verschiedenheit sein kann, dahin deutet die überwiegend ödematöse 
orm der Schiffs-Beri-Beri, z. B. im Verhältnis zur japanischen Beri- 


n, wo diese kaum die Hälfte der Fälle ausmacht“. l ` 
" Ist denn Beri-Beri eine ätiologische Krankheitseinheit? Darüber 
ibt si ` 


en. Im engeren Sinne ist sie es kaum, im weiteren 
dgegen sicherlich, Eine Definition, welche die Einheit festhält, 
bd nac unserer jetzigen Kenntnis ungefähr also lauten: Beri-Beri 
H der worgenländische Name für eine multipele Neuritis, welche 
“WER eine Toxinvergiftung mit verdorbenen vegetabilischen oder 
Mmalischen Nahrungsmitteln entsteht. Die vegetabilische Form 
Mispricht zunächst der asiatischen Beri-Beri und wird wesentlich 
` cà den Genuß von verdorbenem Reis veranlaßt. Die animalische 
“m entspricht Zunächst der auf den europäischen Handelsschiffen 
de mmenden Beri-Beri und hat ihren Grund hauptsächlich im 
y von verdorbenen Konserven« (Schiffs-Beri-Beri, op. zit. p. 59). 
Ze die Zitate zeigen, bin ich 5 also, auf zahlreiche Berichte und 
h kengeschichten gestützt, darunter 77 aus dem Seemannshospital, 
“bindung mit einer kritischen Durchsicht und Prüfung der 
liegenden Literatur, zu der Auffassung gekommen, daß Beri-Beri, 
"DEn europäischen Segelschiffen seit 90 Jahren auf- 
Dn, mit diesem Namen bezeichnete Krankheit keine Infektions- 
it edd dern ein mit Skorbut ätiologisch verwandtes Leiden 
—* ‚Seinen hauptsächlichen Grund hat in den veränderten 
en, 


D, speziell in dem vermehrten Gebrauch von Kon- 


D, d Ae Festschrift zum 60, Geburtstage Robert Koch’s hat 
—E ‘ Separat-Abdruck Jena 1903) in einem Artikel: Über 
j schon Ga eni sich dieser Auffassung angeschlossen, welche er 
A haben "0 in dem genannten Artikel in »Hansa« ausgesprochen 
~ ` Za, "Za es sich meiner Ansicht nach vielmehr um 






i Siehe do 
; Zoch weit 
Als y Mitzende —— 


t der Kommission und Verfasser des Berichtes. 
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eine skorbutähnliche Krankheit handeln dürfte«, während er, 800- 
derbarerweise, da, WO er den Bericht der norwegischen Kommission 
zitiert, daraus als deren Meinung folgert: mit Skorbut hätten diese 
Erkrankungen nichts zu tun< (op. cit. P- 903 und 204). Gans dns 
Entgegengesetzte ist ja der Fall. Ein jeder, welcher Herm Nochts 
Artikel von 1900 liest (seinem ganzen mfange nach in dem 20r 
wegischen Kommissionsberichte wiedergegeben, Beilage SI), wird 
damit im reinen gein, r die massenweiße auftretende chi 

Lee Krankheit auffaßt, sondem 


Beri-Beri nicht als eme 
et, Er macht Jarum auch den Arsten in Santa Delgadas ` 


daß e 


Skorbut se 

und Falmouth den Vorwurf ihrer verkehrten Diagnosen: „Es kenn 

nur auf eine Liebhaberei der dortigen Ärzte zurüc führt werden, 
früher und jetzt noch an allen andere 


daß man dort alles, was man 

Orten für Skorbut erklären muß, als 

wille (Indst. Beilage 50, P- 39). Herrn Dr. Nocht® abw 

Referat hierüber in der Festschrift kann daher nur a e a S 
i & 


dächtnisfehle des norwe Sei 
richtes als ein Mißverständnis des norwegis Er 
gens mit Bullmore® darin einig, j die echte 
asiatische Beri-Berl nicht i i 
einer Form aD, die ihren Grund in Ernährungsstörung‘” at, W 
eine andere Form, welche von Infektion herrührt. ünder die 
wesentlich auf die klinische Verschiedenheit der beiden Formet 
läuft nach seiner Erfahrung‘ n) eg 


»Die Segelschiff-Beri-Beri ver 
\aufenden POT m 


sie dauert auch in den am schnellsten ver — 
>Si erholen sich elmäßig ! 


Wochen, oft auch Monate« . - > 
den ersten o 14 Tagen derartig 
ihnen von der Krankheit fast nic 
p. 208). ‚Keine Herzerscheinungen mehr, 

Le für “Ben © ar 


ptome, Ausnahmen sind sehr selten« - - je 
H e . . urchau‘ 


Beri-Beri angesehen 
eichendes ` 
Er 





(Sep.-Abdr. P 209). »Wir vermissen, went wir 
Einteilung folgen, die atrophische und di semi? 
der Krankheit gan? und gar«, 4. 2 ei 
schiffs-Matrosen; dagegen nicht bei dem farb 
we Japaner, Indier) der mit Ostasien ver 
E | der echten Beri-Beri macht die Rekonvaleszen nur SÉ 
schritte; die Kranken bleiben viele Wochen H Br und | 
gefesselt, auch wenn sie von gp et 
Krankenhaus eine andere Verpflegun 
Ich kann mich dieser Betrachtung nic 
e? nicht mit den wirklichen Verhältnissen übereins ler 
Géi schiedenen oben angeführten klinischen nkbeiteb) i 
bei Segelschiff-Beri-Beri ebenso wie bei der japanse i 
\ schen Beri-Beri vor, selbst wenn di 
und akutesten Formen (Herzschlag 
kann man daher noch keinen Wesens 
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tischen und der bei europäischen Seeleuten vorkommenden Krankheit 
basieren. Auch bei den Asiaten dürften übrigens die letztgenannten 
Fälle die Minderzahl bilden (zuverlässige statistische Angaben liegen 
nicht vor, Bei den farbigen Seeleuten auf Dampfschiffen, 
deren Krankheit Dr. Nocht als echte Beri-Beri anerkennt, sind 
ie jedenfalls ebenso selten wie unter Europäern auf Segel- 
schiffen, und Dr. N ocht’s Erfahrung: »Diese Kranken bieten 
ebensooft das Bild der hydropischen wie der atrophischen Form, ` 
cP. cit, Sep.-Abdr. p. 210) beruht somit wahrscheinlich auf einer Zu- 
keit (kleine Zahlen). Während meines Aufenthaltes in London 
1901 nahm ich Abschriften von allen Krankheitsberichten, Beri-Beri 
Dad in The Tropical School, Seamen’s Hospital, London von 
ten Jahren 1894—1900, im ganzen 77. Davon betrafen 5 norwe- 
gehe, schwedische und deutsche Seeleute, die übrigen 72 waren 
irbige von verschiedenen Dampfschiffen. Von den fünf euro- 
Rischen Seeleuten hatten drei kein Ödem, aber der Anamnese gemäß 
Wéieng Er scheinung im Anfange der Krankheit vorhanden. Von 
S 12 farbigen Seeleuten hatten sechs kein Ödem, und nur drei 
übri i man zum »atzophischen und paralytischen Typus.< Die 
Fon gehören zu der Öödematösen Form, und da ist in der Dauer 
wie. tb der Krankheit nichts, was diese Fälle von den 
= ne von den auf den europäischen Schiffen vorkommenden 
h — Zu >the vago-phrenic type« rechnet man nur ein 
géie (einen mit Hydropericardium). Wie man sieht, ist es eine 
ei „cheidene Anzahl und nicht größer als man dieselben auch 
Wegische — der Segelschiffe findet. So werden in dem nor- 
mp, i ericht fünf Fälle erwähnt, welche der atrophischen 
won dee ehnet werden (s. op. cit. p. 11 und 82) und drei Fälle 
D sind * ‚Herzschlag. (op. cit. p. 26, 81 und 107). Von den 
age ases«, welche schnell geheilt werden (in 
—E = gesund zu den Schiffen zurückgeschickt ‚werden. 
enen die Kr Re unter den norwegischen Seeleuten viele, bei 
eier Inva en D Dur langsam abnimmt und welche mehr oder 


liden bleiben, Persönlich kenne ich mehrere solche Fälle, 
leselben sind den Ä 


norwegischen Beri 


k 


"ien in unseren Seestädten wohlbekannt. In 
Petr cht erwähnt man dies z. B. p. 93 Bark 
8 ic a m on Buenos-Ayres nach Europa: »Für meinen Teil 
Jahre; zu ospitale WO Monate lang. Seit der Zeit (mehr als zwei 
Der api Be ‚bin ich noch nicht ganz kräftig in den Beinen« 
heit bekam ar weiter auf p. 82: »14 Tage nach Beginn der Krank- 
bo ab ki Herzklopfen mit Beängstigung, Todesangst. Dieses 
wé — "u bis in die letzte Zeit bemerkbar gemacht« (s. 
di Ma ' vahre später); Reise von Ship Island nach Montevideo. 
Genn it ponte nicht sagen, daß er seine Kräfte und seine 
heti e Nuen eines Jahres wiedergewonnen hatte, und noch 
Ia, Cox verspürt er Symptome von Kurzatmigkeit und Ner- 
ĉan das, was er durchgemacht hat, erinnern;« p. 155, 


~ 
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Beilage 58: „Fühle jetzt« (ca. ein Jahr später) „nichts mehr von der 
Krankheit, ausgenommen etwas Kurzatmigkeit und ab und m ein 
Gefühl eisiger Kälte in den Schienbeinen« (Der Kapitän); P 154, 
Beilage 57: »Die Gefühllosigkeit im Oberschenkel hielt noch lange 
an« (Reise von Kapstadt nach Pensacola); P- 15, Nr. 9 (Reise von 
Rangoon): ‚Einer der jetzt noch Lebenden ist Invalid«; p- 13 und 15: 
Role zwei Fälle (Reisen von Batavia un Mauritius) und Losche “~ 
zwei Fälle (Reisen von Pernambuco and Trinidad). Die überwiegende = 
Zahl dieser Fälle gehört obendrein Schiffen an, welche von = 
Beri-freien Gegenden kommen. Ei geht also nicht an, mi | 
Dr. Nocht zu sagen, daß diese Fälle echte Beri-Beri sind, welche `: 


die Ödeme, sondern neuritische Symptome (Anästhesien, 
sien (Lähmungen, fehlende Reflexe usw.), wie aus den ` 
lichten Krankenberichten von >The geamen's Hospital: und R 
aus vielen Berichten VON Kapitänen und Ärzten | 
So Beilage 14 (Reise von Pensacola nach Rio de Jan 
Krankheit begann bei mir mit Erbrechen und schlechter Verdauut$ ` 
nebst Lähmungen in der Brust und im Magen, in den Hinden = 
Gesicht und ın den Lippen, so daß mir das Spre 
später Erschlaffung in den Beinen; dieselben Ch? 
an und siechten hin« (Der Kapitän); Beilage 31 (Reise We a 
Ayres nach Antwerpen): „General anasarcà, numbue® of bora, 
extremities which were very nearly paralyse 
patella reflexes . . -< (Dr. Owen, Falmouth). Der 
selbst seine Krankheit folgendermaßen: ‚Der Körper | hinauf 
Nabel hinauf gelähmt, samt einem Streifen gegen e Brut — 
wie auch beide Daumen« (Beilage 33, D 92); Beilage AL eg ` 
Bahia nach Ship Island): »Die Füße waren teilweise get si Ge 
außerdem hatte er ein eigen abgestumpftes 
Hüften« (Der Kapitän); Beilage 42 (Reise von 1P cher, 0 
Queenstown): >14 Tage nach Abgang wurde de gi 
38 Jahre alt, krank; es begann damit, 
den Knien klagte, dieselben zeigten eine Kaf" P shmang o 
verlor nicht den Appetit, aber es folgte darau en 
J Schmerzen in den Beinen; er starb fast plötzlich nach dë fü 
ur d i e erstop 
ES Krankenlager mit Herzphänomenen und Atemnot; 





In 
8 oder Diarrhöe« (Zimmermann Larsen). isch 
Aber gleichwie kein klinischer Unterschied Wéi 
Det UM 


der auf Segelschiffen vorkommenden eri.Beri UP?  pesteht? 
welche das farbige Personal der Dampfschi 
Se kein Unterschied zwischen dieser UN der in RÉI, agen Y 
| auftretenden Krankheit. Auch für diese ist das — 
| Kost charakteristisch, zugleich das schnelle Aufhöreh: igen I 
| der wird. Die Krankheit kan schon SE Lon, Man 
aufhören, wenn der Patient den angestec en Ort ef" 
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d. h, wie Saneyöshi sehr richtig bemerkt, die Kost verändert. 
"Es ist wahr, daß Patienten, welche von Kakke in Tokio angegriffen 
und, oft schnell gesund werden, wenn sie nach einem Gebirgs- 
distrikte, wie Hakone, gebracht werden, aber wenn Personen, welche 
d Tokio gesund sind, nach Hakone gesandt werden und man sie 
dort bei derselben Kost leben läßt, wie die von der Krankheit in 
Tokio Angegriffenen, so wird die reine Luft in Hakone sie nicht 
vor der Krankheit schützen« (Saneyöshi, op. cit. Beilage 51, p. 143). 
— gleichfalls für die Ähnlichkeit bezeichnend, daß sich der von 
lz, Scheube u. v. a. aufgestellten Infektionstheorie — »einer 
wf welche man von der allgemeinen Strömung der modernen 
‚ne erwarten mußte« (Saneyöshi) — keiner der bekannten 
Japanischen Schriftsteller angeschlossen hat, welche alle daran fest- 
* — Krankheit eine Kostkrankheit ist — »comme le 
* « Nabe, Beilage 20, p. 61) — wenngleich die Erklärung nicht 
er zutrifft (partielle Inanition, Fischgift [Micera)). Ein kritisches 
sachen = der gesammelten Literatur und der vorliegenden Tat- 
seht un A we daß die Infektionstheorie auf schwachen Füßen 
ekliren Ze die Tatsachen sich nur durch eine Vergiftungstheorie 
ren ten, wie sie das Komitee weiter oben formuliert hat. Dies 
d Daß OR den Massenerkrankungen, der epidemischen Beri- 
— — Fälle aus den verschiedensten Ursachen vor- 
Des EE (Dysenterie, Malaria, Rheumatismus, Blei, Alko- 
en. Tair ‚stverständlich, wie wir es auch bei anderen Neuritiden 
Ch Rakei ist Beri-Beri keine ätiologische, sondern nur eine 
de éi, Be F Thre Verwandtschaft mit Skorbut ist nicht etwas 
— — eigentümliches, sondern auch von den Japanern 
bës, mit der Em vé: »Gleichwie der Skorbut hängt Kakke sehr 
khen durch pro ug zusammen, und es ist möglich, die Men- 
Bit, In hi y T Mittel davor zu schützen« (Beilage 20, 
Lam), vor d S aben englische Ärzte (Christie, Morehead 
ba Beie er akteriellen Periode, dieselben für eine Krankheit 
Yesentlich dara, — mit Skorbute, angesehen. Sie stützen sich 
‚und dazu A beide Krankheiten zuweilen gleichzeitig auf- 
en kön ch bei Beri-Beri, obgleich selten, Blutungen vor- 
Eas nen (Bericht op. cit. p. 10). 
h — ist guter Grund dazu, den Erfahrungen und 
eine Infektio e gezeigt haben, daß Schiffs-Beri-Beri keines- 
Gericht zu lasg j rankheit, sondern eine Intoxikation ist, ihr 
Mischer Bern. und sie auch gegenüber der Auffassung von 
Kr m: Beri-Beri geltend h S 
' mit Bullmore d nd zu machen. Es liegt wenig Grund dazu 
ge & sprechen yi m Nocht einen Dualismus zu errichten, son- 
TT Krankheit — starke Gründe für die Schlußfolgerung, daß 
A selber inheit ist und einer Intoxikation zuzuschreiben 
ie a a i nach der Natur der Verhältnisse an ver- 
wickeln kann ee geknüpft sein kann oder sich in denselben 
` Es besteht kein essentieller Unterschied zwischen 


wenn 


~ 
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einer Reisvergiftung (Kearney Gelpke, van Dieren, Yami- 
giva usw.) und einer Vergiftung mit anderen eiweißhaltigen Sub- 
stanzen des Pflanzen- oder Tierreiches. 


1. G. Schmidt. Schrotschuß und Wundstarrkrampf. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 9.) | 

Die öfter (auch von S. zweimal) gemachte Beobachtung, dB >. 
nach Schrotschüssen aus der Nähe Tetanus auftrat, veranlaßte Unter 
suchung der Papp- oder Filzpfropfen der Geschosse, in denen leicht 
Tetanuskeime nachgewiesen werden konnten. Es ist deshalb nötig, 
den Schußkanal zu erweitern, den Pfropf zu entfernen und mtr 
infizieren. Eine Sterilisation des verwandten Materiales ist 


zu verlangen. 





o Marx. Über die tetanusgiftneutralisierende Eigenschaft | 


des Gehirns. | 
(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Ba. XL. p- 931—238. 
Die durch verschiedene Autoren festgestellte Tatsache, dd 6 
gelingt, durch normale Gehirnsubstanz dje Giftigkeit des Tetan 
toxins zu verringern, bezw. bei richtigen Dosen ganz a — 
veranlaßte die vorliegenden Untersuchungen. nd, dab : 
tetanusgiftneutralisierenden Wirkungen des Meerschweingehirt! We 
des Antitoxins sich bei Einwirkung auf das Gift in vitro SW o 
Er folgert daraus, daß die ketanusgifineutralisierenden 
des Meerschweingebirns und des Antitoxins Funktionen sind, 


prinzipiell als gleichwertige angeseben werden an weii 





— 
3. H. Neumann (Wien). Kopftetanus als Aë 
(Monatssehrift für Ohrenheilkunde 1903. Nr. 10) wer 
Ein junges Mädchen suchte die laryngologische Klinik p a 
sie den Mund nicht öffnen konnte. Es bestand deutlicher AT} 
beim Versuch den Mund gewaltsam zu öffnen, Jes, gp 
den Gesichtsmuskeln auf. Die Muskeln des Zungen” e D 
des Rachens befanden sich im Zustande tetanist er — 
Kehlkopf, der sich nur nach gewaltsamer Öffnung (et wem | 
| sichtigen ließ, bot im Innern nichts abnormes, We 
ir äußeren Kehlkopfmuskeln sämtlich starr, 80 daß 
so gut wie gar nicht verschieben ließ. Nackenstart® , pue 
ebenso Druckempfindlichkeit der Wirbelsäule. n iben ' 
täten bestanden keine Spasmen, wenngleich def ang 
steif war. kel am Vu 
D Pat. hatte einige Wochen vorher einen Fur! eines D3 
E winkel gehabt und sich außerdem dure Schlucken gar geb 
Knochenstückchens eine Tonsille leicht verletzt. Beide? auftrat! 
als einige Tage später die ersten Zeichen von (Oe 





ET 
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Die Kranke erhielt zwei Einspritzungen von Antitoxin, worauf 
der Fall einen leichten Verlauf nahm. N. hielt auch ohne Antitoxin 
die Prognose für günstig. 

Es handelte sich also um einen Fall von traumatischem Kopf- 
tetanus, in welchem das Ausbleiben von Muskelkrämpfen, sowie das 
völlige Fehlen jeder Nackenstarre, dieses sonst so wichtigen Sym- 
Poms, auffällig waren. Classen (Grube i. H.). 





\. E Wurdack (Prag). Über einen Fall von Tetanus puer- 
peralis. 
(Prager med. Wochenschrift 1903. Bd. XVIII. p. 97, 111.) 

Die in der Prager Gebäranstalt im Jahre 1897 aufgetretene 
demie von Tetanus puerperalis erschien seit 1899 erloschen. W. 
wilt aus v, Jaksch’s Klinik die Krankengeschichte einer Frau mit, 
tie daselbst, unter Placentalösung entbunden, am 10. Tage anschei- 
nend ganz normal nach Hause entlassen werden konnte. Nach drei 
Tagen Auftreten eines Tetanus, der in 6 Tagen zum Tode führte. 
e 3 Tage vor dem Tode gemachte subkutane Injektion von 
ehring'schem Antitoxin hatte keinen Einfluß auf den Krankheits- 
Hat Bakteriologische Untersuchung und Impfung des Cervical- 
wkretes und Blutes ergab nirgends Tetanusbazillen. Nur eine mit 
ya ektion gewonnenem Harn geimpfte Maus starb an Tetanus. 

en anschließenden Erörterungen tritt W. für die prophylaktische 

Wang, bei ausgebrochenem Tetanus für intradurale Injektion ein. 
Friedel Pick (Prag). 





"RA Lunz. Zwei Fälle von Meningitis basilaris simplex. 
Verf. och, Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 2.) 
Bellen acaildert zwet typisch dem von Huguenin zuerst auf- 
en klinischen Bild entsprechend verlaufende Fälle von günstig 
es a Meningitis serosa, bei denen schwere Augenerscheinungen 
grohe Rolle spielten; eine Spinalpunktion konnte bei keinem 
ge ausgeführt werden. Ursächlich war nichts zu eruieren. 
rpeutisch rühmt er die ableitenden Mittel — wenigstens 
subjektive Empfinden der Kranken — sehr. 


d, Grober (Jena). 
k : — — 
| va sum und L. B. de Monchy. Eenige gevallen 
Pidemische cerebro-spinaalmeningitis te Rotterdam. 
Bei — — Tijdschr. voor Geneesk. 1903. L p- 665.) — 
Meden ine Fan Ahjahr 1902 in Rotterdam herrschenden Epidemie 
We, in ein: dn der Lumbalflüssigkeit Meningokokken vor- 
isi k -mgen weiteren Fällen derselben Erkrankung (?) war 
Ben ann. Steril us dem Hypopion eines Pat. gelang die 
| — Meningokokken. 
—R "` enthält eine genaue Auseinandersetzung des Krank- 
" den betreffenden Fällen. Der Opisthotonus ver- 


24** 
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anlaßte bei einer 14jährigen Pat. ernste Schluckbeschwerden, welche 
vielleicht in einem zweiten Falle vorhanden waren und eine OI 

endende Bronchopneumonie herbeigeführt haben. Rezidive kamen 
mitunter vor, verliefen günstiger und dauerten kürzer als die eigent- 
liche Erkrankung. Dieser Umstand wird von den Verf. der größeren . 
Resistenz des Individuums diesen Kokken gegenüber nach über `> 
standener Krankheit zugeschrieben. Exantheme traten mehrmals in 


die Erscheinung. Nach der Auffassung der Verf. hatte die Lambal- 


punktion eine auffallend günstige Wirkung auf die Krankheit -: 


erscheinungen (spontane Heilung ist nach 
gar nicht selten). Die Diagnose wird von den ; 


jenigen Fällen als gesichert betrachtet, in welchen die 
keit bohnenförmige, zUM größeren Teil innerhalb de 
liegende, in zwei senkrecht einander gegenüberstehende Richtungen 
wachsende Diplokokken enthält, während den Ergebnissen der Unter 
suchung des Nasensekretes nur geringer Wert zugemutet m 
den epidemiologischen Untersuchungen der vert, hat sich herauf ` 
gestellt, daß sporadische Fälle der Erkrankung auch in Holland Wë 
e derselben soll durch ds 


Jahr gelegentlich auftreten. Die Diagnos 
: cht werden., 


neueren Untersuchungsmethoden besser als bisher ermöglit 
Zeahuisen (Utrecht: 
— 
1. V. Babos. Gemachte Versuche 207 Auffindung des 
Wutmikroben- 
3, Oktober IM 


(Rumänische Akademie der Wissenschaften. Sitzung vom "e A 
e LU z a 
In seinen Untersuchungen hat B. ın den rabischen . 


kleine Körnchen oder Stäbchen gefunden, welche sieh IM 
rfinden oder auch im In! 


gebung der veränderten Nervenzellen vo i 
der Leukocyten, und welche dem pathogenen Age der Leg 
p 3 zugehören scheinen. Dieselben sind metachromatise e SO 
) wegen ihrer Kleinheit den Untersuchungen entgehen, doch 17 ir! 
dt selben nicht so klein wie von manch je 
daß unsere optischen Mittel nicht genügen, um feststelle 
zu machen. Durch vergleichende FiltrationeR onnte B. 7 
daß ihre Größe zwischen 0,1—0,2—0,3 ikren 
pI nicht angeben, ob der Erreger de e 
EN artiger Organismus ist, und ob die byalinen ° er BET efani 
| dungen, welche in der Umgebung er I SÉ 
werden, nicht dem Entwicklungszyklu® desse 
Ein anderer interessanter Umstan ist der, doch sol 
welche den Mikroben der Wut nicht dure od der ' 
ny toxische Substanzen durchgehen lassen, welche o Nicht j 
| suchstiere durch Kachexie oder Paralyse 
Filter läßt gleiche Mengen kachektisierender E chen TO 
was schwer zu erklären ist. Möglicherweise sind die H A 
an verschiedene albuminoide ubstanzen gebunden: 








Be 


¿Fa t2 


E fi CN, e 
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Bangsfähigkeit ungleich ist, aber im allgemeinen mit demjenigen der 
periischen Mikroben parallel geht. E. Toff (Braila). 





3. A. Celli und D. de Blasi. Ist das Wutgift filtrierbar ? 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 50.) 


Vor noch nicht langer Zeit hat Negri eigentümliche Körper- 
chen im Nervensystem wutkranker Tiere gefunden, die er geneigt 
va, als die Erreger der Rabies anzusprechen. Diese Körperchen 
haben die Verf. bei Tieren gefunden, die sie mit Wutgift infiziert 
hatten, das durch Berkefeld-Kerzen gegangen war. 
ıdererseits aber gewannen sie mit der Buchner’schen Presse 
und Rückenmark Gewebssaft, filtrierten ihn auch und 
‚ daß nicht alle damit geimpften Tiere an der Wut erkrankten. 
Watgift scheint also manchmal durch die Kerzen zu filtrieren, 
Manchmal nicht. Über seine Natur ist damit nichts ausgesagt. 


J. Grober (Jena). 





1 Berka, Zur gewerblichen Milzbrandinfektion. 


(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 13.) 
A hatte Gelegenheit zwei tödliche Fälle von Milzbrand aus 
‚er Feinpreßtuchfabrik, i 


n welcher teils Ziegen- teils Roßhaare ver- 

aj eg Provenienz verarbeitet werden, zu beobachten. Diese Fälle 
* uch instruktiv, daß es bei ihnen gelang, außer dem vor- 
kei klinischen Bild und Obduktionsbefund, in der vermuteten 
— el die Infektionserreger, welche im gewerblichen Roh- 
ke è sich häufig annehmen, jedoch selten direkt nachweisen 
„ekteriologisch festzustellen und so die Beobachtung zu ver- 

| Däer, Der erste Fall war vielleicht durch die Vermittlung 
Be ae des m der Fabrik beschäftigten Mannes als Zwischen- 
' "D Zweite direkt vom gewerblichen Material ausgegangen. 


Seifert (Würzburg). 





ns 
2 Ball Versuche zu einer Erklärung der natürlichen 
KG Izbrandempfänglichkeit und Immunität. 


Me WI gemeinschaftlich mit Dozent Dr. Alfred Pettersson ange- 
| suchungen, gehalten in der Sitzung der biologischen Sektion des 
tos< am 23. Mai 1903.) 

(Prager med. 


Wi TUR Wochenschrift 1903, p. 307.) 

J Körpers, die Immunität durch die Bakterienauflösung durch 
AS natin; i ären, so tritt die Schwierigkeit auf, daß Tiere, 
Lt abzuröt S un gelten, in ihrem Blute Milzbrandbazillen 
Bit, e vermögen, während von den empfänglichen Wesen 
via aninchen mit seinem Serum die stärksten bakteri- 
Ä WE entfaltet, Des weiteren kann auch der Besitz des 


ein unmöglich den Erklärungsgrund für die natür- 


Steng > Lo 
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liche Immunität abgeben, da sehr wenig widerstandsfähige Tiere, me 
in i r haben, die sich 


Schafe und Rinder, ın ihrem Serum Immunkörpe 
wirkungsvoll durch Kaninchenserum ergänzen lassen. Da a 


Blut mit allen geinen Eigenschafte 
munität oder Empfindlichkeit ausreicht, bat B. die 
Untersuchungen herangezogen. Hierbei zeigte sich eine) 


das immunbaltige Serum von Hunden, Rindern und Schafen durch 


Behandlung mit dem Brei der Milz und Leukocyten, event auch 
stem vorher mit groben —— 


Knochen von Kaninchen, dessen Gefäßsy 

Mengen physiologischer Kochsalzlösung ausgewaschen 

wirksam gemacht werden konnte, anderenteils aber, daß die Organe. 

sowohl im blutleeren Zustand als mit Blut gefüllt, verriebed 

Wirkung auf Milzbrandb: zillen ausüben, ja sogat j 8 
bis eine Stunde belassen, S 


samem Kaninchenserum, eine halbe Stunde 
demselben jede bakterientötende Wirkung nehmen. "i 
läßt sich auch durch Zusatz i nieht T 


ist also der Immunkörper bei Erhaltung der Kom er 
gegangen. Andere Versuche zeigten, die munk iR ES? 
Serums eine größere Affinität zu den Ur nzellen & RR 

: travaakuläre® 


bazillen besitzen, und daß die Komplement®, die im extra 
ur Milzbrandabtöttnd 


Versuche mit dem Serumimmunkörper Z 
sammentreffen, im Tiere selbst gat keine Verbindung mit * 


eingehen. Das Serum der natürlich immunen i 
i ;genschaften besitst, 


ganz ausnahmsweise milzbrandtötende 
durch geringe Mengen von Kaninchenserum 


meisten Organen absorbiert. 
EK und Leukocyten, welche nieht DÉI nicht ave 
— Serum milzbrandtötende Eigenschaften verleihen, D Foutungt 


anderer Organzellen nut wenig abgeschwächt werdet. nen Tier 
u 





| desselben Verhaltens finden ech auc bei den DI che 

| (Kaninchen, Schafe, Rinder, Meerschweine en) Kaninchen Ù 
Eé i &zierten Tieren zeigten, aß in diesem Falle be. enden B 
En A bakteriziden Serumwirkungen, wie auc die ab eege pleib 
H | ' schaften der Organe bis zum letzten Augen"? e erun ! 
EK? dagegen zeigen die Organe des infizierten Hubnes, e abzutöt 


gemischt, die Fähigkeit, die Bazillen in langsam henmark gem 
und diese Bakterizidie wird durch Zusatz von K p sët iw \ 
gesteigert. Das anfänglic unwirksam® p i 


= lauf einer Milzbrandinfektion zeitweise mM SEN 
Kaes liche Immunität des Huhnes ist also mit Wahre ein“ ic 
p Mobilisierung VOR nilzbrandvernichtenden, Stoner ebet sind, 
| von Substanzen, die nicht etwa â neugebilde 
dern, wie dies schon Ehrlich aussprach; e tig 

örp erzell n D 


weise bei Stoffwechselvorgänger an 





Zentralblatt fär innere Medizin. Nr. 24. 629 


Darauf weist der Umstand in deutlicher Weise hin, daß auch in- 

folge einer Infektion bakterizid gewordenes Hühnerserum durch Be- 
dlung mit Organzellen unwirksam gemacht werden kann. Das 

ir die natürliche Immunität entscheidende Moment liegt darin, daß 

ie Affinität der wirksamen Stoffe zum Milzbrandbazillus ungefähr 

ebenso groß ist, wie die zu den Körperzellen. 

Friedel Pick (Prag). 


Der Untergang von Milzbrandbazillen in der 
normalen Lunge. 
(Zeitschrift für Hygiene u. Infektionskrankheiten Bd. XL. p. S) 

Verf. zieht aus seinen Untersuchungen den Schluß, daß in der 
tormalen Meerschweinchenlunge die Milzbrandbazillen getötet wer- 
den, während dieselben Versuchstiere sterben, wenn die Bazillen in 

zubkutanes Gewebe gelangen. Sehr wahrscheinlich ist demnach, 
dag relativ weniger virulente Bazillenarten ebenfalls in den Lungen 
Ternichtet werden; dadurch wird die Möglichkeit der Infektion durch 
De Atemwege sehr gering, aber die Lungen müssen normal und die 

Ucosa muß intakt sein. Prüssian (Wiesbaden). 
> V. Behring und Much. Über die Beziehung der Milz- 
ndbazillen zu endothelialen Zellen im Mäuse- und Meer- 
schweinchenkörper. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 1.) 
ki Addi von normalen Gefäßen und vom Herzen nehmen 


g T Färbung mit Ehrlich’schem Methylenblau-Eosin einen be- 
LAT Grad von Blau an. Bei Tieren, die an Milzbrand erkrankt 
D meisten bei solchen, die nicht gleich der Infektion er- 
Ce a sich statt dessen eine Rotfärbung, die als Oxyphilie 
wird. 


Be Verf. glauben, daß bestimmte Beziehungen zwischen dem 
Teich S rötgefärbten Zellen und den auf ihnen mit besonderer 
Bär sl genden Milzbrandbazillen bestehen; sie halten die rot- 
ac. Substanz für kolloidal gelöste Antikörper, die sie mit Löwit 

der Zelle färberisch mit gleicher Methode nach- 
i glauben. J. Grober (Jena). 





11. Suel. 





H 
l e , Glandular fever. 


Ih Belt (Brit, med. Journ. 1904. Januar 9.) 

i Epide ast und anderen irischen Orten bestand November 1903 
L Rent Se WA Tusenfieber. Es erkrankten meist Kinder und 
bunn ungere Erwachsene. Nach 5—Ttägiger Inkubationszeit 
Nadine ieber die im Bereich des Sternooleidomastoideus 
Ke GE nn Schmerz aft zu schwellen, meist auf der einen, 
> tilde: SC U der anderen Seite. Der Verlauf war gewöhn- 

Drüsenschwellung hielt meist 2 Wochen an. Bei 
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einer Reihe von Fällen erkrankt 
die hinteren Nackendrüsen, dagegen 

nicht festgestellt werden. Im Kehlkopf war gewöhnlic 
Rötung vorhanden. Hautexantheme wurden nicht beobachtet. B 


kam kein Fall von Exitus vor; 
lange Zeit. 

Wahrscheinlich handelte es sich bei dieser Krankheit um Ir 
fektion durch Mikroben, der Rehlkopf zs 
erfolgte. Daß atmosphärische Einflüsse S 


keime begünstigten, kann man wohl mit Recht annehmen. 
Friedeberg (Magàeborg 


— 
eninfektion in En ` 


die Heilung beanspruchte verschieden — 


E. 
2] 


14. 8. Kohn. Über eine seltene Mass 
Familie. 

(Prager med. Wochenschrift 1903. 

Drei Kinder derselben Familie unter 6 
zeitig Masern durch, wobei verschiedene Komplikation, We Seet? 

krupp oder Nephritis, Soor oris, Stomatitis EEN af Ae E 


Pleuropneumonle auftraten. Nach günstigem 


Erkrankungen, erkrankte während der Rekonvalest® B8 
neigen andere 


11/„jäbrige Kind an Scharlach, alsbald auch die 
Zwei Kinder starben; der überlebende Knabe erkran 


nach Beendigung der ScharlachrekonvaleszenT an 
Influenza. Ein 19jähriges Dienstmädehen bekam kurze Von 
‘ne schwere ee 

o 


dem Auftreten des Scharlachs bei den Kindern eM 
ach ein paa! Tagen: 





ohne Ausschlag, erholte sich scheinbar n den 
trat nach einiger Zeit eine akute Nephritis auf, 80 Bm 
latina sine exanthemate denkt. Friedel Pick ES 
— 
r and its etiolog! 


15, W. V. Shaw. Acute rheumatic feve 


(Journ. of pathol. and bacteriol. 1903. Dezember.) n 
Die Versuche des Verf. sind namentlich mi en 
von Beaton und Ainley vo Rheumatismuskranke" gewon”, 
den, ausgeführt. Sie sind in der Absicht unternomfln ` ebete! 
schen Erscheinungen des akuten Rheumatismus wé en D 
zu reproduzieren. Außerdem wurde bei den ersten IMP" "aa 
inchen er 


T 
| j : 
der Mikrokokkus Wassermann verwendet. — Ra Ohrren®; p 


mehrere Spritzen der betreffenden Kultur in iper sf 
elenke an un nach © 
g a en geigte | 


einigen Tagen schwollen die Knie 
ren Woche etwa gingen die Tiere ↄugrupde, 
gedebnte Gelenkentzündung, ZUM Teil auch dev 
affektionen. Mit den aus der 
konnten weitere Infektionen vermittelt WÉI ` skards 
E wurde Gelenkentzündung und Entzündung des Per“ mg 


und Endokards erzeugt, gelegen 


letztere Wirkung, nämlich die Herzs ektion, 
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mann schen Mikrokokkus eigen zu sein, während der Walker’sche 
wd ebenso der von Poynton mehr die Gelenkentzündung ver- 


nittelten, Gumprecht (Weimar). 





l6. Hawthorne. Acute rheumatism; five cases of apparently 
direct infection. 
(Brit. med. journ. 1903. Dezember 26.) 

Bericht über fünf Fälle von akutem Gelenkrheumatismus in einer 
Familie, Die Erkrankungen folgten aufeinander nach Intervallen 
'n wenigen Tagen. Bei einem Knaben trat Exitus ein infolge 
«kundärer Perikarditis und Pneumonie. Die vier anderen Pat. ge- 
nasen; bei einem derselben wurde Rezidiv beobachtet. Ein Zweifel 
> er Diagnose erscheint ausgeschlossen, da dieselbe von drei Arzten, 

Tängte voneinander, gestellt wurde, und die Symptome durchaus 
typisch waren, Augenscheinlich lag hier direkte Infektion vor. 
Friedeberg (Magdeburg). 





l]. L. Mazzotti (Bologna). 


, Di una rara complicazione cere- 
tale del reuma 


tismo articolare acuto — rheumatismus apo- 
plecticus, apoplexia rheumatica. 
Ds Bologna, 1903. 
kan. — zwei Fälle von akutem Gelenkrheumatismus, bei 
eh infolge einer komplizierenden Encephalitis ein- 
Beide bet R 
bn, — ältere 
u plötzlich 


Personen, die unter den gewöhnlichen 
Gelenkrheumatismus erkrankt waren. Der eine Pat. 
à ae Hemiparese unter Verlust des Bewußtseins und 
tum oy d ‚Es fand sich ein encephalitischer Herd im rechten 
& e i eine Meningitis, auch keine Embolie oder Hämor- 
khtsseitigo kl gas anderen Kranken bestanden einige Tage lang 
ber, Kaes Krämpfe, ehe der Tod unter dem Bild einer 
EN mit serös-bl 8 fand sich eine Ependymitis des rechten Ven- 
kung, utigem Exsudat; gleichfalls weder Meningitis noch 
Diese Falle a... 
A x Wed die mit einem bei älteren Autoren gebräuchlichen 
be eumatismus apoplecticus oder Apoplexia rheumatica 
N, WI Fällen yon wi eh, sind offenbar äußerst selten. Sie ließen 
von cephalitis, wie sie bei anderen Infektionen, 
: {Neumonie u, a., beobachtet sind, vergleichen. 
| i Classen (Grube i. H.). 
= (Wi 
`t Akutem G len). Über Knochenveränderungen bei 
: —* f. Heilk elenkrheumatismus im Röntgenbilde. 
wll Grond Së 1903. Bd. XXIV. Hft 8, Abt. f. int. Med. u. v. D. Hft. 3.) 
| Jä Belangt T Untersuchung von zwölf Fällen aus Ortner’s 
: ` m folgenden Schlüssen: Beim akuten Gelenk- 
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rheumatismus finden wir schon in den ersten Tagen nach Beginn 
des Prozesses im Böntgenbilde diffuse Aufhellung der Knochenschatt, 
sowie Verwischung der Struktur- und Konturzeichnung der gt: 
giösen Gelenksenden. (Aus technischen Gründen gelten diese Aur 
führungen für die kleinen Gelenke, insbesondere für Aen Handgelenk, = 
sowie für die kleinen Gelenke des Fußes.) Diese Veränderunged "— 


Tagen der entzündliche Prozeß auf die knöchernen Gelenksenden :; 
übergreift, daß eine akute Erweichung, Hyperämie und Schwellung ` 
der Gelenksenden stattfindet, welche wir als Ostitis der Ego ©; 
bezeichnen können. Nach Ausheilung des Entzündungsprie#® — 
gehen auch diese Veränderungen zurück. Es bleibt nur eine gering" ` 
gradige, stabile Atrophie der knöchernen Gelenksenden zurü er? R 
sich im Röntgenbilde durch eine leichte Aufhellung, som® arch a 
eine scharfe grobmaschige, nur spärliche Strukturzeichnung kundgibt 

Friedel Pick rg, 


Li 


19. M. Reiner (Wien). Über multiple 50 
rheumatische Kniegelenksentzündung im Ki 
(Zeitschrift für Heilkunde 1903. Bd. xxıv. Hit. 6. Abt. f. Chir. ur wë 

R. teilt aus dem Ambulatorium von A. Lorent drei Fille mi. 
welche dadurch ausgezeichnet sind, daß sich an eineM , Se 
selben Individuum gleichzeitig verschiedene Typen chronischer * e 
entzündungen finden, nämlich die chronisch adhäsive £0 Bt. 
tismus articulorum, eine in die Grupp® der deformierenden 
einzureihende Form und eine der Arthritis nodosa 802 


wobei diese verschiedenen Formen durch ein e 
d Radios opie PE" 





Moment entstanden gedacht werden müssen. . ont 
We hochgradige konzentrische Atrophie der langen Röhrenk® Fpi 
I an den Epiphysen der kurzen Röhrenknochen erteilung goh 
TE physenkernes in einzelne Stücke. Dieser letztere Đe den de 


= so zu erklären, daß derselbe Umwandlungspr0!? ae d 
ad Knorpel in vaskularisiertes Bindegewebe überge SCH vert 
GE pelige Epipbyse ergriffen und nur einzein® — erten, WI | 


a hat. Indem diese Knorpelinseln nachträglic E petrel 
J — scheinbare Zersprengung der knöchernen Epiphy®® geg" chronische 
dh 


der Beziehungen zwischen deformierender Arthritis WI Jeformier®) 
Rheumatismus spricht R. die Meinung aus, ab f k Aert? 
Arthritis sich auf dem Boden einer 80B- chromis? S e, Ben 
entwickeln kann, wenn der Reiz der Funktion on, pakterie! 
lich der Ätiologie schließt sich R. der m „del Pick (Prag 


Ursprunge der Affektion an. 


Li 





können wir als Ausdruck dafür auffassen, daß schon in den esten =. 
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20. Edsall und Lavenson (Philadelphia). Concerning the 


nature of certain cases of chronic polyarthritis. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1903. Dezember.) 
„Von Poncet u. a. war die Ansicht vertreten worden, daß viele 
€ von chronischem Gelenkrheumatismus und Arthritis deformans 
"überkulöser Natur seien. E. und L, haben der Sache weiter nach- 
spürt, indem sie bei einer Anzahl von Pat. mit obigen Krankheiten 
jeklionen von Tuberkulin gemacht haben. 
nter 18 Kranken gaben 8 gar keine Reaktion auf Tuberkulin. 
ô Fällen handelte es sich um typische Arthritis deformans, einer 
WW en Fall von chronischem Gelenkrheumatismus langjähriger 
Th der achte ein etwas dunkler Fall von multipler Hydrarthrose 
ut gleichfalls chronischem, fieberlosen Verlauf. 


el weitere Kranke mit chronischem Rheumatismus reagierten 
var auf Tuberkulin mit Fieb 


ı 80 daß es zweifelhaft bleiben mußte, ob das Tuberkulin allein 
Reaktion hervorgerufen hatte. 
a aa Kranke reagierten deutlich auf Tuberkulin; vier litten 
Ges deformang, zwei an chronischem Rheumatismus, einer 
enten nischer P olyarthritis vom sog. Still’schen Typus. Von der 
—— hatten allerdings zwei Pat. zugleich mehr oder weniger 
ung en Sp Itzenkatarrh; die Reaktion mochte also auf Rech- 
een bote sonst vorhandenen Tuberkulose zu setzen sein. Die 
Mi Se — keine sonstigen Zeichen von Tuberkulose. 
kr seit =, eachtenswert war der letzte Fall. Es war ein Knabe, 
Werde eren Jahren an Störungen der meisten Gelenke litt. 

i erte zeitweilig, und fast alle ober- 
8 ; h waren angeschwollen. Er befand 
Water Dian Station für unheilbare Kranke. Zum Zwecke ge- 

ukopischen S wurden emge Lymphknoten exstirpiert. Auf 
tillen zu Se chnitten derselben waren zwar keine Tuberkel- 

; totedem " wohl aber ìn einer daraus bereiteten Aufschwem- 
Aweinchen „gelang es ‚nicht, mit dieser Aufschwemmung Meer- 
icht * 3 zu infizieren. Die Bazillen waren also viel- 
Aus diesen. GT oder sehr wenig virulent. 

Richt alle Fa, chungen scheint hervorzugehen, daß, wenn 
Woh Matigm alle von Arthritis deformans und chronischem Ge- 
Wio Zon, auf Tuberkulose zurückzuführen sind, doch ein 

menhang zwischen beiden Krankheiten bestehen muß. 
/ Bean Classen (Grube i. HA 
“ Pain 
‘er and Erving, Chronic villous arthritis. 
Chronische ne York med. news 1903. Nr. 19—21.) 
SRE Autor TN Arthritis ist keine Krankheit sui generis, wie 
“Nauptet haben. Sie ist eine Teilerscheinung chro- 


0 
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Diathese, die auch andere Gewebe als die Synovialmembranes 
der Gelenke betrifft; besonders häufig ist sie bei Gelenkrheumatit 
mus und bei Osteoarthritis. Bisweilen beruht die Hiypertrophit er 
Zotten auf Traumen, die direkt oder indirekt eine lokale Erkrankung 
der zugehörigen Membranen veranlassen. Fettige Degeneration 
Gelenkzotten wird nicht selten angetroffen, WO oine allgemeine Pe 
komposition stattfindet, Z. B. während der Schwangerschaft oder bei 
Kindern während der Pubertät. Starke Überlastung dg 
Gelenke, namentlich der Knie, ist keine alleinige Ursache og 
Krankheit, jedoch kann dies mechanische Moment ZU i 
stehung mit beitragen. Die Hypertropbie der Zotten kam ot. 
starker Vermehrung der Gefäße verbunden sein- R 
rieren, zeigt das Bindegewebe hyaline Degeneration, Verfettung 
Nekrose. Friedeberg (Magdeburg) 


— — 


og P. Jansson. Zur Kenntnis der Arthritis chronica ankjio 
poëtica. 

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medisin und Chirurgie 

Auf Grund einer eingehenden makro- und mikroskopischen Unter 

suchung zweier im Leipziger sathologisch-anatomisoig n8 —X 

gextion gelangter Fälle von chronisch ankylosierender denkt? 
dung räumt J. der Arthritis ankylopoetica (ossea in der roe H 

der chronischen Arthritiden eine Sonderstellung ein, in 
i T 


pa M. BAN 


zesse kommen bei ihr nicht vor; ebenso 
plastische Wucherungen der beteiligten Knochen, 80" w 
fast nur regressive, atrophische Vorgänge und Osteop se 
in den Markräumen als in der Corticalis. 
bindegewebige Ankylose sind als Vorstadien der Anky." pijlen 
zufassen. Die Ankylosenbildung scheint in de meisten 

ap H H 8 A a gs8 





lenken nicht ganz on der Hand zu weisen ist. ~ 
den Veröffentlichunge®; namentlich über di® anche" pincher. 
sehr spärlich und ungenau. Ge 


— 


45 


Sitzungsberichte. F 
nyynde IP 
23. Gesellschaft für innere Medizin und Kind peilkun 
3 Sitzung vom 5. Mai 19° geine" 
| Vorsitzender: Herr v. Schrötter; Schriftführer: Berr — 
j dem ein — 


= L Herr R. Schmidt demonstriert einen Pat., be igh" S 
J Eederstiel, 18 cm lang, der 3 Wochen vorher DÉI — patte. 
im Abdomen zu appendieitisähnlichen Symptomen gef 





Fall bilde wieder 
der vorgestellte — 
ötter bemerkt, , ß das Eindring 
ME en — EE häufiger vor- 
emen Beleg für die Wee Verdauungstrakt oder die 
von Fremdkörpern in en a RR , i. 
"az ah man gewöhnlich annimmt loider Leukämie mit atyp 
U. Herr W. Türk stellt einen Fall von myelo k ältnis 
. . or. D 
SE aa nieten EC Sem Tome 
l i typischen mye ämie < 
ve d ee ) «nphomatosen. (»Psendoleukäm becin 
; ; ämie«), ei 
Imphämischen (lymphoide Leukämie ) uf aufmerksam, daß er e SN 
| iskussion: Herr E, Schwarz macht — welchem siah oo en 
es d bliziert DU die Leukoc 
“© Jahren einen Fall in extenso pu Orfandan and anch Go rege 
is Vortr. nur Milz- und Leberschwellung v hologische Blutbe en 
ch nicht $ tzdem der morp ild einer My 
a S = TE EEA ee Mastzellen, also das D i 
asten, nen 2a 
inie, e . Jaksch 
ka Türk erinnert noch an einen ähnlichen Fall von v ’ 
er W, Tü ne 
iari seinerzeit als myeloide Leukämie auffaßt. 


ée ainduratum 
I. Herr Ehrmann stellt drei Fälle von Bazin’s Erythem 
"rophulosorum vor. 


ötliche, dann braun 
handelt sich dabei um bohnen- bis walnußgroße, zuerst rö ; 
werdende K 


: Verkäsung und 
® Rnoten, welche hier und da eine zentrale re i bei Leuten mit 
trehbrach mit rundlicher Öffnung zeigen. Sie an bei solchen, bei denen 
then von dentlich Skrophulo-Tuberkulose vor, aber auc ich als syphilitische 
* Deier Err Se Die Fälle werden nn ena nodoaum und 
en dee ferner erfolgt Verwechslung mit Eryth 

Xophuloderma 


i ähnlichen 
em einen ähn 
iskussion: Herr Neusser bemerkt, daß er vor kurz 
‚Beobachtet. hat 


. Die Pat. litt 
welcher anfangs für Syphilis gehalten wurde T 
H 
ay Verwec ung 
e GC hat ebenfalls mehrere Fälle gesehen, —— — ın 
Dir Anlaß gaben, um so mehr als die Knoten din 
rasch i S ihm wegen 
em eck en sich an einen Fall, an konnte; EU: 
wi auf den Bauchdecken, dessen Natur man rd war, fand sich ein Ge- 
CD wurde, Nachdem das Mädchen heiser ch der ebenso wie 
Avir am knorpel. a hielt dasselbe für syphilitis Behandlung. Letzteres 
an den Bauchdecken unter an mit den von 
dr... © an einer Abbildung demonstriert, volle 
Amann demonstrierten Geschwüren. 3 die von einem 
` "ër Wiege] demonstriert anatomische Präparate; Hyper 
Micephalus st en. ; . liegenden Hyper- 
is Ussion: Her H Königstein erblickt in der hier vor. we Organes, 
“ gi Thyreoidea den Ausdruck einer Funktionssteige h 
"Sa fin ie hyse ei etreten ist, ; : itirer hoch- 
. ET AL, re demonstriert eine Kranke clear. în Beuge- 
iger beinahe echtwinkliger; Ankylosierung der Hü l 
"onen, durch Arthritis def ormans. ll’schen Krankheitsform 
Fall stellt sich als ein der Marie-Strümpe 
WE » aber durch 
p 


B Bechet, 


3 twicklung 
A den hohen Grad und die beschränkte En 
wisse Selbständig 


keit beanspruchender Typus dar. 


$ inrich- 
.. e > schen Ei 

Men H. Kraus (Wienerwald): Über die hygieni 

en in Sanatorien 


für Lun enkranke., f . eübte Methode 

à Zügen schildert Kdi bei Tuberkulose jetzt — —— paur 
Brehm er-Dettwe iler, deren wichtigste Komponente Sanatorien ausgeübt 
Die Methode kann ur i entsprechend eingerichteten w heilen A indem 
doch ist eg wichtig, den Kranken in dem Klima z 


kb 
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er später zu leben genötigt ist. Maßgebend ist bloß, daß die örtlichen 
Verhältnisse des Sanatoriums allen Anforderungen entsprechen: Reinheit der L 

ausgiebige Besonnung, Schutz gegen rauhe Winde. Die Anstalt selbst mußinaln ` 
ihren Teilen ebenfalls für Licht, Luft und Staubfreiheit sorgen. z 

Vortr. demonstriert die Pläne des von ihm errichteten Sanatorium® Wiener- 
wald sowie einige dort verwendete Einrichtungsgegenstände, welche alle nach den 
neuesten hygienischen Prinzipien hergestellt sind. 

Diskussion: Herr V- Schrötter drückt seine Befriedigung darüber $ 
daß endlich auch in Österreich ein Sanatorium für Lungenkranke für wohlhabende 
Kreise errichtet worden ist. Er palt es für ausgeschlossen, daß in einer DCH ` 
geleiteten Anstalt und bei strengem Spuckverbote Tuberkelbazilen in die 
anlage kommen. 

Herr A. Baer weist darauf hin, daß Möller auf den Rieselfeldert der Ap 


stalt Belzig Tuberkelbazillen fand. ` 
in die Abwasset 


d 
Herr H. Kraus bemerkt, daß Tuberkelbazillen auch dadurch ee 
gelangen können, daß dieselben morgens bei der »Mundtoilette« — SE? 


leert werden oder durch das Verschlucken des Sputums in den 
Wenzel (Magdebut- 


— — 


Therapie. 


94. F. v. Oefele. Was ist zielbewußte Diabetestherspie? 

(Deutsche Ärzte-Zeitung 1902. Nr. 22 u. 93; 1903. Nr. 3, 11, 14% p 
Für gewöhnlich entzieht man den Zuckerkranken die Kohlehydrete wi Tr 
Eiweiß- und Fettstofle, erreicht somit den Zweck, daß = 
schwindet. Es zeigt sich jedoch oft, daß dem Körper damit nicht 8° „are 
er, wie die Stuhluntersuchung beweist, die überschüssigen Mengen Hw 
gar nicht auszunutzen vermag. O. gibt Kohlehydrate und eicht wo det 
das durch den Urin verloren gehende Quantum Zuck i 
sondern dieses Defizit sogar noch zu verringern 
Zucker nicht aufzuspeichern, ET muß ihn sofort verbrauchen Geen 0. Zuk 
eine Energiequelle daraus erwachsen soll. Dementsprech® Ser > A veich 
bildner außerhalb der Hauptmablzeiten und in leicht 
Zellulose- und eiweißreiche oder mit Eiweiß (Milch) verarbeit n'o Wil 
setzen, als Ziwischenmabizeiten Zucker wormittag® 331/3, DC TT — SCH 
zucker in Wasser aufgelöst) vor und im Beginne n Muste 


11. 





währen. ! ` haufl rent 
Eine zweite Reihe von Maßnahmen soll sich gegen die eu E angelhaltt D 
die des Pankreasschwanze® , richten. Fü letztere spricht die Teen B 


verdauung, sowie lokale Erscheinungen, wie dumpfer Sc, Lë 
chondrium, die Refexparösthesien in der Streck uskulatur def 5 Zwischen 
J im linken Ischiadicus, Druckempfindlichkeit des li und "7. 
J raumes und ein besonders nach außen von der 
E linken Zwerchfelles sichtbarer Gürtel ektatischer Hautge abe. hebenden Ye 
KN von Jod, die physikalischen, die Blutzirkulation im Abdowen „heinen bie 
| sowie eine zur Entleerung des Pankreas te Massag 
gebracht. Die Stuhluntersuchung Zuckerkranker la fe 
scheinen, die Darmfäulnis und stark saure Reaktion ZU g ech gapo H 
Muskelfaserverdauung durch Pankreon, die der Neutra — 
(0,2g in Pillen 30 Minuten nach der Mahlzeit) zU unter enber Mea? 


J 95. Lenné. Zur Therapie des Diabetes mellitus: P 

| (Therapeutische Monatshefte 1 S Okto > = yabruns 
| Verf. macht auf die Notwendigkeit der Reduktio (E tg pur ! 
reichten Eiweißquantums und der Verabreichung eses + 





p” 
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fxierten Mengen aufmerksam. Er ist zu dieser Maßregel gekommen durch die 
Beobachtung, daß in einer Reihe von Fällen die Zuckerausscheidung trotz Regelung 
der Kohlehydrate persistierte, aber sank oder schwand, als das Eiweißkostmaß 
ehr oder weniger beschränkt wurde. Er fordert diese Einschränkung der Eiweiß- 
kost indes nicht nur für mittelschwere und schwere Fälle, sondern bei allen Dia- 
ikem. Er will auch nicht, wie Naunyn und e Noord en, ein Gesamtquantum 
stellen, m pro Kilogramm Körpergewicht die Eiweißmenge bestimmen, 
Ta erklärt sich auch seine ablehnende Stellung gegenüber den stark eiweiß- 
ültigen Brotfabrikaten. Den Kranken wird in diesen Broten eine solche Menge 
web zugeführt, daß die anderweitige Eiweißernährung erschwert wird. 
l Verf, berichtet ferner über die Mißerfolge des Melitans, des wäßrigen Ex- 
Die einer Erikazee. Es erwies sich in seinen Fällen als durchaus wirkungslos. 
i i günstige Einwirkung. Beim 
wub dieser wird die Toleranz für Kohlehydrate sichtlich gesteigert, der Eiweiß- 
Zatz des Organismus aber herabgesetzt. v. Boltenstern (Berlin). 


I; ` 
` Loening. Zur Therapie schwerer Diabetesfälle. 
(Therapie der Gegenwart 1904. Nr. 3.) 
Ze letzter Zeit ist wohl ziemlich allgemein anerkannt worden, daß bei schweren 
ine — nicht nur auf die qualtitative, sondern beinahe mehr auf die quantita- 
sch SCH der Diät, besonders der Eiweißdiät, geachtet werden muß; ja Verf. 
* er gar häufiger, daß Diabetiker, die bei reichlicher Diät nicht zuckerfrei 
= " Dei sehr knapper Diät sogar geringe Mengen Kohlehydrate vertrugen. Es 
Get n nur zur annähernden Deckung des Kalorienbedürfnisses außer dem 
va. Mets noch eine recht große Menge Fett gegeben werden. Dabei kann eine 
* auftreten. Allmählich, mitunter erst nach Monaten, geht dann 
eid weitgehender Einschränkung der Nahrungs- und Fettzufuhr die Zucker- 
Ve T e herunter und kann sogar ganz verschwinden. 
A * letzter Zeit zwei sehr schwere Fälle von Diabetes bei jungen 
2. Bei 2 erücksichtigung dieser Behandlungsgrundsätze zuckerfrei werden 
et. Im eınem wurde sogar eine dauernd bleibende, recht erhebliche Toleranz 
— Falle wurde wegen der hohen Azidose mit energischer Kohle- 
E auch = € Bezögert, Als sie aber strenger durchgeführt wurde, zugleich 
Fé Zacke. eschränkung der Eiweiß- und Fettzufuhr Platz griff, sank nicht 
È viel —* sondern auch die Oxybuttersäureausscheidung. Die Azidose ging 
N var deeg herunter als auch der Beschränkung der Fettzufuhr entsprach. 
Ùl aber gi "wenig direkt wie indirekt proportional der Kohlehydratzufuhr, 
Le parallel dem Sinken der Bildung des Zuckers aus Eiweiß. 


E weiteres un die Kohlehydratzufuhr oder ihre Beschränkung als solche, d. h. 
a S emen deutlichen Einfluß i i 


A n iden Fällen nicht durch Entziehung der Kohlehydrate allein, 
Bei Ka gleichzeitige Beschränkung der Eiweiß- und Fettnahrung herbei- 
Neubaur (Magdeburg). 


di 

torang, Le traitement des cag graves de diabète. 
pL befirwo , (Policlinique 1903, Nr. 20.) 
WER Meth die Behandlung der schweren Fälle von Diabetes die 
fiudikationen ode der Darreichung von Alkalien. Durch sie kann man die 
nie der 7 len, Welche sich in toxischen Prozessen geltend machen, die 
w die — „azu sind zweckmäßig hinzuzufügen tägliche warme 
Vi erleichtert Ern anzuregen. Auch hierdurch wird die Ausscheidung 
wi Fillen be und die ‚schweren Diabetesfälle gemildert. Auch in mittel- 
Oh besond, sonders mit äckiger Glykosurie, hat die Methode große 
einer Trinkkur verbindet, weil man auf 
S kann als per os allein. 

Y. Boltenstern (Berlin). 


"ba Mehr * en sie mit 








0 
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28. R. Hutchinson. The treatment of diabetes. 
Edinburgh med. journ. 1903. Oktober.) 


Die Behandlung des Diabetes i i „gen U 
zuckerfrei zu machen. Die Gegenwart von Zucker im Blute schädigt die Fähigkeit 
des Organismus, Kohlehydrate zu assimilieren, ferner ve i i 
Pruritus und Ekzem am Orifcium urethrae und bedingt Komplikationen m$ er 
nitis, Neuritis , Katarakt, lokale Entzündungen u a m. Starke Eech pet 
der Kohlehydrate in der Kost sind, zumal wenn die Auotessigsburereaktion Ko 
ausfällt, allmählich vorzunehmen. Fett ist das i seid für 
Koblehydrate bei einem Diebe iker; es sind mögli 
. Der beste Ersatz für Brot sind die stär 
ist von Laktose befreit zu geben. i 
In den leichteren Formen verschwinde 
anderen erst bei völliger Einschrö 
Fällen ist der Urin solange wi möglich zuckerfrei zu © 
assimilierende Kraft des Organismus sich wieder erhöhen Kan. Zeg 
werden selbst bei strengster Eintziehungskur nicht zuckerfrei; bel einigen WE | 
ist Eiweißkost gefährlicher als Kohlehydrate, da bei ihnen au⸗ em dë e 
Eiweiß neben Zucker noch 8-Oxybuttersäure A ‚da 
gewicht auf Fettzufuhr zu legen. Droht Koma — WU ei 
essigsäurereaktion im Urin kann dieses anzeigen —» ist 30, früh Wei =. 
lich Alkali in reichlichen Mengen z0 geben, am esten Natrium vert, véi 
zwar 30—60 g täglich. Ferner muß bei Azi i 
rung herabgesetzt werden; mehr wie 
noch weniger, W e Li i- 
so ist abgerahmte, mI j i 
event. sind Alkalien subkutan, intravenös oder per 


99. v. Noorden. Über Haferkuren bei schwerem Diabetes M 
(Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr- 36.) woe 


v. N. hat die Beobachtung gemacht, daß manche Diabetiker, e p Hafer ? 
Diät gar nicht zuckerfrei wurden, durch Verabreichung großer wc diese We 
ihrer Glykosurie befreit werden können. Er hat gegen 100 Ve 2 Behandla 
behandelt und meint, daß eine Anzahl von Fällen sich r ae erii 


Kognak oder Wein und schwarzer e. ; 
werden genauer beschrieben. Bei dem ersten Pat. hatte die ur der Jocker. 
liche Diät keinen Erfolg gezeitigt, wä r 
schwand und der Pat. nachher auch | 
wurde. Im zweiten Falle trat ebenfalls durch die Kur ©, eat 
sinken der Glykosurie ein, doch ließ sich keine wesentliche — gel 
bydrate erzielen. Die Haferkur wurde am 
tagen unterbrochen wurde. 
zuckerfrei zu machen, jedoch wurde der Kr 
1 u 


tolerant gegen 


verabreichung weniger beeinflußt als urch die Dë m ` nich 
: H a D M e ku 
haupt schemen leichte Fälle ohne Diazeturl® 16 P chau ‚Charl 


30. Sawyer. Improvements in dietetics of A 

(Brit. med. journ. on, März TT ig jer Pi 
, Verf. bestätigt Mosse's Erfahrungen ü 2 gent viele Zucht 
für Diabetiker. Der mäßige Genuß von Kartoffeln ist 508 
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vorteilhaft. Es wurde hiernach Abnahme des Zuckers im Urin, Verminderung des 
quälenden Durstes und Besserung des Allgemeinbefindens beobachtet. Der Haupt- 
wert der Kartoffel beruht wahrscheinlich in deren reichlichem Kaligehalte. Damit 
dieser nicht verloren geht, empfiehlt es sich, die Kartoffeln in der Schale zu kochen. 
Mit Mehl und Kleie von Kartoffeln lassen sich bei geeignetem Butterzusatze sehr 


brauchbare und schmackhafte Arten von Gebäck für Zuckerkranke herstellen. 
Andere mehlhaltige Gemüse, sowie Brot und Zucker sind aus der Diät des Dia- 


Ietikers zu streichen. Friedeberg (Magdeburg). 


“l Kolisch und Schuman - Leclerq. Zur Frage der Kohlehydrat- 
toleranz der Diabetiker. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1903. Nr. 48.) 


Zur Klärung der Frage, ob die Glykosurie der Diabetiker in einem arithmeti- 
hen Verhältnis zur zugeführten Kohlehydratmenge steht, "oder vielmehr von der 
Venge des gleichzeitig zugeführten Eiweißes abhängig ist, wurden folgende Ver- 
“che ausgeführt, Bei schweren Diabetikern wurde zunächst durch eine vollständig 
gleichmäßig “usammengesetzte Nahrung die Kohlehydrat- und Stickstoffausscheidung 
stant gemacht und hierauf in den folgenden Tagen gradatim steigende Mengen 
der eiweißhaltigen Nahrung durch Kohlehydrate, welche annähernd der gleichen 
à Tienmenge der ausgefallenen Eiweißmenge entsprechen, ersetzt. Durch die von 
D Verf. zugeführte Standardkost der ersten Versuchstage war in allen Fällen die 
d Toleranzgröße weitaus überschritten. Trotzdem führte die weitere Zufuhr von 
— nur zu einer relativ geringfügigen Steigerung oder gar zu einer 
z Tieden Herabsetzung der Glykosurie, wenn gleichzeitig die Eiweißzufuhr redu- 
ert wurde. Diese Tatsache ist vor allem für die praktische Durchführung einer 

— 8; so werfen diese Versuche auf die vielfach be- 
Bam günstigen Resultate der verschiedenartigsten Kuren, wie Milchkuren, Erd- 
Te Haferkuren, ein erklärendes Licht. Seifert (Würzburg). 


32, H. Weil (Prag). Urämie bei Diabetes mellitus, durch Aderlaß 
günstig beeinflußt. 
dDi po, ët med. Wochenschrift 1903. Bd. XVIII p. 27.) 
Da Zeie Frau wurde in vollständig bewußtlosem Zustand in v. J aksch’s 
UN a zeitweise kurzdauernde tonisch-klonische Krämpfe, im Harne 
Gen Ad reichlich Eiweiß, zahlreiche granulierte und hyaline Zylinder. Nach 
Ha von ca, 1000 cc 


iche Krämpf m Sensorium freier und, nachdem noch einen Tag 
ind; mpfe auf 
Kündiger Bä Pie aufgetreten 


Bie 


waren, am 3. Tage nach dem Aderlaß voll- 
r hat al komatösen Erscheinungen und später reichliche Diurese. 
so der Aderlaß in einem Falle von chronischer N ephritis günstig gewirkt. 
Friedel Pick (Prag). 
s, 0. Ö .. 
den Geen (Rostock), Untersuchungen und Erfahrungen über 
at von Operationen auf den Verlauf und Ausgang des 
Mittei] Diabetes mellitus. 
E. betont A Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XIL Hit. 5.) 
` DL mit Recht da e 2 
Ni ‚ daß bei der Beurteilung des Einflusses von Operationen 
kr iu Ve ia des Diabetes g 


chen F mellitus die Schwere des Eingriffes und die Schwere 

m der dent. 5 ung ın Betracht gezogen werden müssen. Für Operationen 

li atur —* Jager der Mastoiditisoperation zieht er aus den in der 
a Heen nden Mitteilun 


i m. gende Schi: „angen über 38 Fälle (worunter 7 eigene Beobach- 
ù —E ‚Chlüsse: Bei der leichten Form des Diabetes kann die Operation 
Men, Ein “idung vorübergehend steigern, ohne den Kranken weiterhin zu 
ag an , Gelee des Überganges der leichten Form in die schwere im 
Wilge en .Peration scheint nicht zu bestehen. Der Eintritt eines Koma 
eration ist nur bei der schweren Form zu fürchten, namentlich bei 
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Anwesenheit von Azetessigsäure im Harne. Die leichte Form des Diabetes stellt 
demnach niemals eine Kontraindikation gegen eine sonst indizierte Operation dar, 
und Operationen ex indicatione vitali dürfen auch bei der mittelschweren bat 
der schweren Form des Diabetes vorgenommen werden. Akute eitrige HUT 
dungen fordern sogar direkt zu rascher Operation auf, da die Gewebe des 


betikers bedeutend weniger widerstandsfäbig sind, wie diejenigen des g% 
Körpers. Einhorn (München: 


D 


34, Doyon et Kareff. Action de diverses substances sur le glyoogen® 
du foie. 
(Compt. rend. de I’acad. des sciences p, CXXX VII. Nr. A ` 

Pilokarpin verringert oder beseitigt das Lebergiykogen unter gleichzeitiger wd 
entsprechender Zunahme des Zuckers im Blute. | 

Adrenalin hat die gleiche Wirkung auf das Leberglykogen; über das AE 
von Zucker ist nichts in dieser Arbeit angegeben. 

Die Substanzen wurden in Venen des Pfortaderkreislaufes gebracht. 


F. Rosenberger (Würzburg. 


ap Kudisch. A case of diabetes insipidus, cured by suggestion. 
(Mt. Sinai Hospital reports 1901. Vol. I) 


WS — war 3 
Bei einem 4bjährigen Pat. mit neurotischer Belastung Führt vorden 


Aufnahme wegen einer hochgradigen Striktur die Urethrotomie ausge nike 
Eine zurückgebliebene perineale Fistel ist nach der Ansicht des Verl. 3 nahme 
torischem Wege die Ursache des Diabetes insipidus geworden. ei der A | 
kontinuierliche Urinentleerung durch die normale Urethralöffnung und dur 
Fistel, ohne daß Pat. das Bedürfnis der Entleerung batte. Auch ST odet 
der Fistel Entleerung großer Mengen Urin, bis zu 1010 Unzen täglich. Gm WE 
erfolgte, indem dem Pat. unter gleichzeitiger Einschränkung der — 
suggeriert wurde, daß nach Schluß der Fistel auch die Quelle für die de 
Menge des Urins beseitigt sei. Seifert (WEDE 
36. A. Desgre2 et J. Adler. Contribution à Petude de la drot 
acıde. a 

) (Compt. rend. de ’acad. des sciences Bd. XXX VI N. e yne Ei 

Die Ausscheidung der Hippursäure ird bei Tieren durch "Zei sonder 
spritzung von Salzsäure eingeschränkt, und zwar nicht nor —e— 
auf Monate, unabhängig YOM Zustande der Nieren oder Vo —— ihre 


ee 


dung. Dies beweist, daß durch die Zufuhr von Säure na 
bydrierenden Stoffe weniger reichlich und weniger wirksam bilden. 
F. Rosenberger 


e ag Gid 
37. Loibholz. Die bisherigen Erfahrungen über Citar? als 


mittel. 
(Berliner klin. Wochenschrift 904. Nr.1) oe, di 


Das Citarin ist ein Natronsalz der Anhydromethylenzi” D Dosis von 
"Wasser leicht lösliches Pulver von angenehmem Geschmack: tande, akut? Gii 
anfangs viermal, später dreimal am Tage genommen, jst es IT EU 
antälle zu kupieren. Auch bei chronischer Gicht ist ein?) Na ten gelöst wen 
Wirkung vorhanden, indem Harnsäureablagerunge" in Gicht i 
Das Mittel kann lange Zeit ohne Schaden genommen ner = 
Citarin in 12 Fällen, auch bei eigenen Gichtanfällen; ° rhel. 
Erfolge damit erzielt. oelchan ` 
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Nr. 25, Sonnabend, den 25. Juni. 1904, 


Weit y, Zikel, Der neuere Stand der klinischen Osmologie. (Original-Mittetlang.) 

wl 2. Kraus, Cholera, — 3, Dombrowsky, 4. Pilsbury, 5. Jür — — 
(pn ba und Kiewiet de Jonge, 8. Rosenthal, Ruhr. — 9. Schoo, 10. Galian, A Kock 
wk 12. Mine, 13. Schupfer, Malaria. — 14. Ruata, Gelbfieber. — 15. Bettencourt, a Fi 
Neuée und endes, Afrikanische Schlafkrankheit, — 16. de Haan, Indische Mundfäule. 
~f. Vallée und Carré, a 


arre, Surra und Nagana, — 48, Marchoux und Salimbeni, Garotillha. 
Berichte: 49, Berli 


iner Verein für innere Medizin. 
Ücher- Anzeigen: 20. Mackenzie, Die Lehre vom Puls. 


i ħerapte: 21. Hall, 22, Gilardoni, 23. Dohrn, Gichtmittel. — 24. Köhler, Lipomatose 
Praritus, — 25. Gho ni, Organextrakte, ` 


Der neuere Stand der klinischen Osmologie, 


Bericht von 


H. Zikel. 


Das Erscheinen mehrerer neuer und wichtiger Werke aus dem 
T er klinischen Osmologie gibt uns Veranlassung, einen Blick 
Wien Fortschritte der physikalischen Chemie in der Me- 
in „öffnen, Weitgehendes Interesse erweckte zunächst ein 80- 
Em reene zusammenfassender Überblick von A. v. Korányi 
Thai "issenschaftlichen Grundlagen der Kryoskopie in ihrer 
in "wendung« (Moderne ärztl. Bibliothek, Berlin, Leonhard 
mé 1904). In der nicht selten umstrittenen Frage, welche Be- 
ich... AOränyi für die klinische Osmoselehre beizumessen sei, 
We nachdrücklich den Standpunkt vertreten, daß wir A. v. Ko- 
in Bentliche Grundlegung der neuen Lehre verdanken, da die 
Nden ae Physiologischen Vorarbeiten, die von anderen Autoren 
Wach, heinen es vielgenannten Aufsatzes dieses Autors D 
Wache a kli mische Untersuchungen über den osmotischen Druc 
ax “lissigkeiten, eitschrift für klin. Medizin Bd. XXXIII 
veröffentlicht wurden, sich weder dieselbe Geltung 


25 
ai 






< 


TT 
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noch die gleiche anregende Bedeutung für die Entwicklung der 


A. v. Korányi die Messung det Nierenfunktion durch osmotische S 
Druckbestimmung versuchte, vermag der zitierten Arbeit des leuteren S 
die Krone nicht zu entreißen, da Dreset bei seiner Ni \ 
berechnung denn doch wichtige osmologische Faktoren wie die Titig. 
keit der Lungen, der Haut, der Drüsen USW. vollkommen auser S 
acht ließ und demnach nicht 80 leicht den Weg des Erfolges wi + 
der Nachahmung auffand, wie v. Ko rányi Wi S 
Beispiel nur zut Begründung des Interesses, das eine neue zusammen” E 
fassende Arbeit V. Koränyi's, Aen Altmeisters der Osmologie, De 
anspruchen darf. — 
v. Korányi gibt in methodischer Weise in der oben stieren ` 
Arbeit zunächst eine klare Darstellung der osmologischen Grund 
lehren. Nach Pfeffer hängt der »osmotische Druck« einer Lösung ` 
von der Natur des gelösten Stoffes, von der Konzentration U 
geringerem Maße von der Temperatur ab. Der gelöste gef el! 
sich im Lösungsmittel wie ein Gas im Ätherraume; P 
A denselben Gesetzen wie dieses. AUS dieser Erkenntnis erg 
z das Gesetz von van’t Hoff, daß gelöste Stoffe sich We 7. n 
halten, also durch Molekularstöße auch einen Druck, den osmotische 
Druck, ausüben. Aus weiteren Gesetzen VON Blagden un 
folgt nun, daß der Gefrierpunkt einer Lösung proportio 
osmotischen Drucke des gelösten Stoffes ist, m * 
motischen Druck einer Lösung (Blut, 
durch die Gefrierpunktsbestimmung derselben auffin A a 
e. Bestimmung des Gefrierpunktes DÉI ten Mé? 
ir Beckmann und Friedenthal hat man als schwierig un zer ai 


g | ZS fehlerhaft jetzt wohl allgemein aufgegeben die Menn* umolog 
i e u 











lichen Institute des In- und Auslandes UN Poel 

en a aparger Rn ng om 

Romanowsky, V Botkin, Theodor Paul, v. GO ssi 
Grosglick, Valentine, Neuburger, EP ill, Böhnk" wi 
demaker und viele andere) haben die Verbesserung?" K Së 
empfohlenen Pektoskopes eingeführt oder übmend anemP copri 

— Konstruktion des Pektoskopes wird jetst 

SE, uencke (Berlin, Karlsplatz) geliefert. A 

= Die Grundlagen der klinischen Anwendung der = si 

| ruhen nur auf dem Gesetze des osmoti n Gleich’ vu 


Organismus. Durch den beständigen Ausgleich z Wer? 
flüssigen oder feuchten Medien im Körper entstehen > und de 
welche die Zufuhr von Nahrungsstoffen zu den Geen WI 
fuhr der Schlacken des Stoffwechsels von den 2 Körper S 


ER Alle diese Druckgefälle streben IM hochorganisiert y og 


| | konstanten und für den Organismus charakter ¶ jeser gf 
Drucke zu. Beim normalen Menschen be pit seb! ger 


Mittelwert, am Gefrierpunkte des Blutes gemessen: 





chaffen konnten. Auch die Tatsache, daß Dreser WE. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 25. 643 


Schwankungen — 0,56°. In weiten Grenzen, unabhängig von der 
Emährung, der Ruhe oder Arbeit und dem Stoffwechsel des Körpers, 
sucht der gesunde Körper nach Möglichkeit diesen festen Zahlenwert 
u behaupten. Wir haben mit Genugtuung verfolgen können, wie die 
u Zikel’s Lehrbuch der klinischen Osmologie (Berlin, Fischer’s 
Verlag, 1902) besonders betonten Einwände gegen die Annahme rein 
“taler Kräfte im Organismus durch die neueren Autoren, besonders 
"8 Hamburger, speziell bei diesen osmotischen Ausgleichvorgängen 
mehr und mehr anerkannt wurden, und man hat experimentell den 
Neovitalismus durch physikalisch-chemische Untersuchungen an- 
Feifen und durch stets schärfere Gegenbeweise nahezu allseitig ver- 
nichten können. Nicht vitale Kräfte, sondern physikalische und 
mische Vorgänge ermöglichen die osmologischen Ausgleiche im 
per. Man hat gefunden, daß durch die osmotischen Prozesse 
a Blut je nach der Beschaffenheit der Nahrung Wasser an die 
2 8 abgibt, und daß erst im Darme der eigentliche Ausgleich 
‘T osmotischen Druckdifferenzen zwischen Blut und Darminhalt 
— Trotzdem nun der osmotische Druck des Blutes beständig 
Arungssolubilien ‚durch Muskeltätigkeit, durch die Funktion 
wë er und, [m geringerem Grade, der Drüsen, durch Atmung 
auttätigkeit und die Exkretionen ständig beeinflußt wird, ver- 

i K, dennoch im normalen Zustande der Osmoregulation, d. h. 
kei vnstanterhaltung des osmotischen Druckes, so vollständig zu 
d daß die molekulare Konzentration des Blutes nur in ge- 
i er schwankt, Allerdings hat nach den Untersuchungen 
Léa g und Botazzi das Pfortaderblut, das die Eiweißstofe und 
Sea rate, das Wasser und die Salze direkt aus dem Darme be- 

* relativ hohen osmotischen Druck, und auch das Venen- 

d Drees weist tiefere Gefrierpunkte, vermöge des er- 
iE wa ge Influsses der Kohlensäure auf, als Arterienblut, aber 
k einem a daß der eigentliche Ausgleich aller dieser Faktoren 
—E SE konstanten Mittelwerke das Produkt der physi- 
tf die molekulas Zellfunktion ist. Den mächtigsten Einfluß 
A a da te Konzentration des Blutes übt das Nierenparen- 
le tParench an, wie Jetzt immer wahrscheinlicher gemacht ist, das 
ee re schließlich das Lungenparenchym als Vermittler 
iesene m Canach ergibt sich auch theoretisch die klinisch 
"ene Tatsache, daß bei Erkrank des Nierenparenchyms 

4 ungenkrankheit ungen "ER a A ayms, 
kn, tefgreif en und Herzkrankheiten mit insuffizienter 
Ma ) Ste ende osmotische Störungen auftreten; durch die 
Dipen SS An 8, besonders durch die eindringenden Unter- 
Ur Nac QVa es, die letzthin auch unsere Berliner Physio- 
der der gege ng angeregt haben, haben wir auch die Mög- 
WS Ss schen D erenzierung zwischen den osmologischen 
vw Wg, in die Sr A enter Nierenfunktion und denen insuffizienter 

. Mndet beim R bekommen. Die Hyperosmose bei letzterer 
ersuch in vivo sowohl wie in vitro durch Sauer- 
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Statt (ët von Jsir 
galzenen ` Milchsupp@®: 
2 Klinische Versuche, 

= unbedenklich aufzunehmen zewällt culer fähig sind; ` 


-ohne weiteres, selbst i der 


salz- nad. 
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stof- ‚oder. EE Sei — erfolgt ir | 
oamotische Änderung durch diese Verfahren. 


Auch. die "Harnuntersichung Er bemerkenswerte Ergebnisse ge 
o Bedingung jet, hierbei. Di lab. er | Re 
wird, db nüchtern entleerter — mach — ere , 
vorhergeben enden Abend. ` Ich habe 
zuerst in die Klinik € eingeführt, indem i 
salz- und wasserarmeul Abendbrote, das ahon um a Uhr 
nehmen Let, umia Uhr LG0 cem Milch ‚trinken, vor. 
gehen Harn jassen und ‚den nüchternen. ‚Frühhara edu a 
ließ (März 902), . Dieser: ‚Normalharı ergibt: blich am ee 








‚tatsülı 
dumm, nie der Name: ‚schon besagt; überaus ‚konstant a 


bemerkens® erte Erse being da heim gesunde e S 


Worte, eine. RER @ 
Ermährimg. die Harnwerte in ae 


dividuum bei unbestimmter Jarnwerie 
Grenzen sowohl beim E zühharn als auch. beim ett digen Dë S 
harn. schwanken: ` Lange. Zeit nach meiner ` ‚diesbegü lichen Var. 
öflentlichung. konstruierte Strau B nach menem Muster das Ai 


"Untersebie ede pubert 


Schema, eines Normalharnes, 
| hr abends "7. ‚Uhr deii 


‚Strauß piht stati um nu Uhr pE 
empfohlenen 120. cem "eiis l einer — 
‚Diese Modihzierung Iw ‘ongeag 
alle d Nierenkranke ` n Later ` 
oi 


benannte, ` 


weil nicht 


Kinderklinik, genommen YY er 


selbst‘ Wenn dieser. Kinwand, was ch nicht D estätigen 


klinischen. Praxis als belanglos angenommen wird, 
ektrolytenreiche £ grobe flüssigkeitt temenge © 
‚Frühhare etwas yor Auch entsprit t 
hörapeutischen Gesichtspunkten, 2 inen ot ae! 
yon Mittag DÉI bis zum 
nit einer auf de CR CH 
zu: ernähren: d | 


im 
unseren | 
[Mägige N ersuchszeit) 
also  natiezu 34. Saam 
Liter 


Milchranon von ES e e 
hedingangen VON GES sind genau den M "lebten 
Abends vor dem 'schlafengeben A rinlassen Y — ih 
Fruhbam zur ersten Untersuchung Droge ep, y Barabe y 
der: Hereitung des Normalhärnes usw, Die ichwo Ke apie" 
der Behauptung anf, des SIS, meines — jem S 
ap gler ubleibende Werte wie ‚seine. Modifika ation — 
wersicherk,. "Aa er schon. früher ihnliche, E aber mie — Me 
Restate. eraot: habe, führt er N 'ersuche & an an EE 
"geltsuiner weise zücht, wie Strand me eint, ZU u 5 gi 
a ‚ineiner Nürmalbarmes spre! en! sl, wf 
nuherchiet gelasan, ‚daß Wei Pat, die sich im EN EN 
SL ber: Wekunvaleazen? beinden, die molek! ge mt E 
Steng ansteigt. Dei beiden Pat ist gerade et, ot 2 
des: Zommmnleerg: sehr schön. 20. beol ebien Ärd: e 
Geht — klin. mean... 


W ‚heisallende ` Ste) iie An 
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Versuchsanordnung nach Zikel: 
I. Pat. Exner, abgelaufener Gelenkrheumatismus, erst seit zwei 
Wochen fieberfrei. Versuchszeit 4 Tage. 
4:087 1,02 1,32 1,55 
Naclæ: 0,94 wa 0,97 1,18). 
II. Pat. Dzelski, chronischer Gelenkrheumatismus, fieberfrei. 
Versuchszeit 6 Tage. 
4:123 1,30 1,39 1,38 1,46 1,58 
NaClg : 1,18 0,94 1,06 1,12 1,04 1,23). 


Denkt man sich alle Zahlen in Form einer Kurve aufgetragen, 
ergibt sich überall ein stetes Anwachsen. Ein Normalharn 
“gt übrigens bei völlig Gesunden und gewissen Krankheiten (man- 
“ten Nervenkrankheiten usw.) stets mehr als 0,87—1,55° als Gefrier- 
Punkt an. Die Zahlen von Str auß beweisen demnach nichts gegen 
Normalharn, sie zeigen nur eine mittels desselben leicht auf- 
"indende allmähliche Besserung des Allgemeinzustandes bei zwei 

onvaleszenten Pat, Auch Kövesi u. a. haben ähnliche Normal- 
ge ge konstruieren versucht. 

i "ger als die osmotische Kraft der Harnsolubilien erscheint 
` ünktionsänderu ng der Nieren bei pathologischen Prozessen. 
wen nach den Angaben v. Koränyi’s, v. Kövesi, v. Illyes, 

"Schulz u. a durch Salzeinführung die »Konzentrations- 
— durch Wassergaben die »Diluationsfähigkeit« der Nieren 
ler pare — folgert aus den bisherigen Versuchen, daß bei 
Bu, a ymatösen Nephritis die konzentrierende sowohl wie die 
kr Kraft star vermindert ist, während sich die differential- 
Rh a wertvolle ‚Tatsache ergäbe, daß bei der interstitiellen 
= Er * ‚Onzentrierende Kraft weniger oder gar nicht ver- 
e ge Ei iluierende Kraft fast normal ist. Demnach würde 

er en ere auf Wasser- oder Salvatorwasser-Eingabe mit 
in Neal Hara-Hyposmose, bei der chronischen parenchma- 

bro, Zeg SCH tur schwach oder gar nicht reagierend antworten. 
êr ans) Kräfte bei den kompensierten Herzfehlern; bei 
Üdierende vermindern Sr konzentrierende Kraft a a 
Mal, die man shi eım Diabetes incipidus sei die etz m 
Rer Ein eh gar völlig ‚aufgehoben. Ich behalte mir ‚das 
heit i k * auf diese wichtigen Fragen für eine umfangreiche 
ben für den pn Bitche Pathologie und Therapie vor, die ich so- 
obigen Da Zac Yorbereite, aber ich kann voraus bemerken, daß 
k auch im li aung im Stiche lassen, so wertvolle Anhaltspunkte 
| I Cen gg meinen geben können, wenn die komplizieren- 
tig, a rztätigkeit usw. eine spezielle Berück- 
en 


, Uen DÉI i 

Ar eng tischen Hydrops erklärt der Autor als das »Resultat 

ren Molekül des osmotischen Druckes bei Vermehrung der ge- 
EZ Tganismus zufolge einer mangelhaften Ent- 


VM 
4 


b 
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leerung derselben«. Wie man sieht, stimmt diese Theorie recht gut 
mit der von mir gegebenen Entstehungsart hydropischer Zustände 
überein. Auch Kövesi und Roth-Schulz bestätigen experimentell Ze 
diese Annahme, desgleichen auch Achard und Lë", aude `. 
und Mantė, Widal u. & Natürlich ergibt di 
wichtige therapeutische Fingerzeige für die Salzzufuhr un 
regung des Eiweißstoffwechsels (Senator, neuerdings Kövesı mt `, 
Roth-Schulz, Zeitschrift für klin. Medizin 1904, Bd. XXIV) dessen ` 
Abbau nach V. Korányi hochgradig auf den osmoti ` 
Körpersäfte einwirkt. V- Korányi schließt wie alle Neu 
Mahnung, die Osmologie in der klinischen Praxis nicht ZU vernach“ : 
lässigen, denn bisher sei jedem bedeutendere j 
logie ein solcher der Medizin gefolgt, und was bisher 8° 
hatte doch bereite eine sichere und ziemlich breite 


klinischen Anwendung der Kryoskopie zu praktischen Zwecken $° 


schaffen. | 
Soeben erschien ferner der umfangreiche zweite (vorletzte) Baod del. 
osmologischen Lehrbuches von Hamburger (Wiesbaden, J. F. berti: 
mann, 1904). Hamburger, der sich durch emsigste Mitarbeit a d 
Grundlehren unserer Wissenschaft bleiben 
spricht die schwere Sprache des tief eindringenden 
es ist vielleicht willkommen, wenn wir im kurzen 
Wissens umfangreichen Schalen und dem a? scharfen Exp deng Ri 
beweisen, Zahlen, Formeln und Statistiken reich ausgest# eh 
die praktisch ausgiebigen Kerne herauszuschälen versuchen 
Nach Quinton und Julia und Loe bat si 
werte Tatsache ergeben, daß isotonisierte® Mee 
Blutbahn verläßt, als eine isosmotische 
N neben der Isotonie auch das elektrolytise 
E Auß auf das Leben besitzt. Sicherlich wet 
| rettende Infusionsfüssigkeiten zu verbessern, wenn FF jpjekti 
Eindringen Licht in dieses Gebiet werfen wird. j der Wl 
hyperisotonischer Salzlösungen füllen sich die Blu 
steigen Eiweißgehalt und spezifisches Gewicht © 3 WË 
folgt schließlich starke Diurese und Diarrhöe- ker 
Lösungen, in geringerer Menge injiziert, zeigen en Jas C! 








tkapillare" siert 
rums und 


RK nicht! Im Fieber sinkt der Chlorgebalt des Wi Ae 
(u häuft sich, nach allen Versuchsresultaten chlebe: ` att 
: m 


weben an. Nur bei Malaria findet keine Chlo geh 


das Chlor im Anfalle im erhöten Maße dure 

wird. : richt 
Nach den Versuchen von Carrara hat ai Befunden qi 
Medizin fruchtbare Resultate aus osmologise en chung a 


| | können. Carrara machte die interessante vom 8 
| dem Ertrinken im Flußwasser das lut des Im rt pan | 


über dem des rechten weit hyposmotise 1 up RER 
eg S i ese 
Körper nach dem Tode ins Wasser, 80 ergibt sich S 





u 
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nicht! Ferner fand Carrara, daß beim Ertränken im Meerwasser 
diese Reaktion genau umgekehrte Werte als beim Ertränken im 
een aufweist. Wird also eine Leiche im Meer aufgefunden, 
SE linkes Herzblut hyposmotisch gegenüber dem rechten ist, 80 
Ve man nach Carrara, daß diese Person im Süßwasser ertränkt 
a absichtlich nach dem Meere verschleppt (oder dorthin gespült) 
Wird eine Person tot im Flußwasser treibend gefunden, 
a SE es Herzblut hyperosmotisch gegenüber dem rechten ist, 
* — daß das Ertränken im Meere primär erfolgte und 
n Meere S Verschleppung nach dem Flußwasser statthatte. Wird 
hia and Lek Süßwasser eine Leiche aufgefunden, deren Herzblut 
der Kö nks gleichen osmologischen Befund ergibt, so weiß man, 

et Körper vorher gestorben und erst nach dem Tode in das 

“er gebracht worden ist. 

hat e gtentziehung von 10 Liter ist der EiweiBgehalt noch 
Pa n — ‚zur Hälfte ersetzt. Bei energischen, häu- 

e Choks Pc ; ngrifen kann der osmotische Druck infolge 
khen Verfall We unter der Norm bleiben und so einen körper- 
Krimie (bei Su eiführen. Auch nach Herbeiführung künstlicher 
ki — wird energisch Blutwasser aus den 
w —* utbahn gezogen) und Anhydrämie sucht sich 
tidenhain a ‚auf die Konstanz wieder einzustellen. 
en Lymphatr. aB gewisse Stoffe, die er Lymphagoge nannte, 

teig ymphstrom beschleunigen, ohne den Blutdruck zu 
N gutem = und Krebsmuskelextrakte usw.), demnach nur 
henden Ka 11. 8szustande der der Aorta abdominalis ent- 
Zi sich der ma ihre Wirkung ausüben. Auch Hamburger 
turene an ee Meiner Theorie der »spezifischen Membran- 
illarwände "für we eme Vergrößerung der Permeabilität der 
ikalische ar — Prozesse, die durch chemische und 
en können äer durch besondere Reize beider Art ausgelöst 
D eine Schi di experimentell bestätigt wurde. Nach Starling 
 Milititsinderun ‚Sungegrenze, bei deren Überschreiten keine Per- 
Pehung wurde d — eintreten kann. Durch die osmologische 
en; man hat in das schwierige Kapitel der Lymphbildung 
tainagenr von den bisherigen unklaren Anschauungen 
A Weib j prozesse mehr und mehr lostrennen können und 


etzt : ; 
ch — — den Kapillaren entstammende »Blutiymphe« 
Wa endosm e den Geweben abgibt, während die Gewebe 


N patholo ischen 2 Gewebelymphe« ihre Dissimilationsprodukte, 
Kim Busch. ällen auch Nährstoffe, fortführen lassen. 
tbe pa erklären die Lymphagoge für funktionserhöhende 
keit, das i erapeutische Handeln wäre es von großer 
ed. ! S ältnis der obigen Lymphagoge zu Ödemen 
ben dem Filtrati « Auf drei Momenten beruht die Lymph- 
| Wrukturen D onsdruck, der Diffusion und den spezifischen 

Vureh derartige Studien hat nun Hamburger 


I 


WT 
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die wichtige Entdeckung machen können, daß Hydrops und Dien -: 
durch Stoffwechselprodukte eines neuen Mikrokokkus, den & Bak- =; 
terium lymphagogon wegen seiner Iymphtreibenden Wirkung nennt, }: 
herbeigeführt wurden! = 
Interessant ist die von französischen Autoren gefundene Tr je 
sache, daB man die kryoskopische Untersuchung (0 durch |: 
Probepunktion gewonnenen Gerebrospinalflüssigkeit zur Diagno | 
der tuberkulösen Meningitis verwerten ann! Na i 
die Cerebrospinalflüssi keit normaler Tiere (Ochsen) | 
hypertonisch- Für den Menschen bestätigen widal, Sicard und: 
Ravant dieses Ergebnis für die Fälle, in denen keine akuten Li: 
sionen der Meningen bestanden. Bei tuberkulöser Meningitis TE - 
gegen ist die Cerebrospinalfüssigkeit dem Blutserum ep: 
hypotonisch; eine Tatsache von weittragender differentia B 
scher Bedeutung! WS 
Ferner berichtet Hamburger; ob die Entfernung der Punktionit. 
flüssigkeiten zur Heilung führt, hänge von dem mstande eb; H 
die bakterielle Produktion sistiert habe. Der Volksgla 
der Schließung eines offenen Beingeschwüres erst eine © 
tiefgreifende innere Erkrankung beginne, Y i 
herigen Spott der neueren Ärzte, sondern hat sic 
neueren osmologischen Untersuchungen ä I 
erwiesen, da die nachgewiesenen toxischen Stoffe wenige * 
weise mit dem Wundsekret entfernt wurden, und bei der Sehlie 


den Organismus überschwemmen. 
ntersuchunge? 


Es 
R — 6l 








Nach allen bisherigen osmologischen U * 
Hamburger, Wagner u. a. muß im Le 

vertretenen Ansicht beharren, aß als die geeignei® ap 
für eine möglichst rasche Resorption einer pat chen 


keitsansammlung nicht das völlige, sondern da8 Tel | 
ziehen derselben mit folgendem, mäßig festem DruckY 


zusehen ist. ‚on des Hyd 
Nach Hamburger gibt es drei Entstebungswei®® x 

die venöse Hyperämie (Stauungshydrop® ‚ die verm® 
ST Gefäßwände und die toxische Reisung Ae EP a? 


durch eine spezifische Iymphtreibende Substanz. S fae a 
he gewiesen, daß die Hauptrolle bei Resorptionen 1e Sep Beden 
während die Lymhgefäße hierfür eine untergeordn® 


baben. ` der 





Man hat nachweisen können, daß auch TË | ton ei 
gestorbenen Organismus die Vorgänge der Osmoreg” Aen St 


sorption stattfinden Können, so daß von einer deg? ct die 
einer lebenden Zelltätigkeit bei diesen orange” e def sch 
sein kann. C. Ritter hat ferner in seiner $ 
lindernden Mittel die Ansicht gestützt, ai ander? d 
Schmerz meist nicht durch Druck au die Nerveß, keit die N 
entsteht, daß das Exsudat als hyperisotonisch® Flüsn$ 
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substanz reizt, Bei der Isotonisierung des Exsudates wird 
der Schmerz gelindert. i 

Entsprechend meiner Ansicht über Eiterbildung, fand Ritter 
Eitermassen regelmäßig hyperisotonisch, aber bei kalten, schmerz- 
losen Abszessen isotonische Werte. Nach Hamburger und Arndt 
vürde umgekehrt ein sehr hoher osmotischer Druck der Gewebs- 
füsigkeit schmerzlindernd wirken. Ritter, Braun und Heinze 
ben durch eine große Reihe eingehender Versuche gezeigt, daß 
die schmerzlindernde Wirkung aller anästhetischen Mittel von der 
motischen Konzentration dieser Lösungen abhängt. 

Auch für den Darmkanal ließ sich die Erkenntnis bestätigen, 
; eine maßvolle Steigerung des intraintestinalen Druckes die 

keitsresorption aus dem Darme befördern kann. 

Im Magen wird durch hyperisotonische Lösungen eine aus- 
gesprochene Wasserabscheidung hervorgerufen. StrauB benutzt 
i Symptom, um gewisse Symptome der Hyperazidität durch Ver- 
| chung hochkonzentrierter Zuckerlösungen zu bekämpfen. An- 
dererseits läßt Strauß bei motorischer Mageninsuffizienz die Pat. 
geta hyperisotonischer Konzentration, besonders Alkoholika ver- 

e0, um die Motilität nicht unnötig zu belasten. Für Wasser 
* * übrigens die Magenwand weniger durchlässig als die 

wand. 


Ar glich der Permeabilität der Innenwand der Harnblase ist 
Disch zu vermerken, daß Injektion von Medikamenten in die 
Munde ase, mit dem Zweck dieselben in andere Körperteile über- 
k en, ohne weiteres als erfolglos zu verwerfen ist. Dagegen 
CH die verletzte, kranke Blasenschleimhaut medikamentöse Stoffe 
l ch Endosmose wohl auf, und man muß aus diesem Grunde vor 
| a. "en, leicht in das Blut übergehenden Lösungen 
 eninjektionen warnen. 
e wesentlicher Bedeutung sind die für Herz- und Nierenkrank- 
e Se ündenen osmologischen Tatsachen. Hier ist die Kryoskopie 
| E: durch keine andere zu ersetzende, empfindliche 


€, eine Verlangsamung der Blutzirkulation festzustellen. Bei 
anken, deren Zirkulations 


S t, genügt eine für den 
| k, vation erheblich zu ver 


geschwindigkeit trotz des Herzfehlers 
Gesunden unbedeutende Arbeit, um 
langsamen; für diese Verlangsamung 
| Mee, A1 den Quotienten aus molekularer Konzentration und 
` AM. gehalt des Harnes als empfindliche Messungsmethode 
Der therapeutische Wert der Methode liegt darin, 

die Lebensweise des Herzkranken nach der ex- 
dola , nen Leistungsfähigkeit des Herzens einrichten 
nge die einer mäßigen Dyspnoe folgenden Zirkulations- 
Enns, min. ne zur Norm zurückkehren, ist eine bleibende 
8 nicht zu befürchten. Auch auf die diätetische Be- 


; ng unkom enai i = ` 
WW D nenes ae Herzfehler werfen v. Koränyi’s Unter 


cat. Die Örtel’sche Eiweißdiät ist anzuempfehlen 





eg 











ann auf die Lungen? E uber stetige Verbesse sung der Blutbe 


EBEN ‚ler pakit, RG: ieh © 
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(Senster, Kövesi, Roth- ‚Sehalal, SER a) weil die ige 


‚Eiweillzersetzung dureh emen esusmotiae hen  Wassersttom in 


Gewebe: "in tè Herzarbeit entlastet (7 Koranyl, Sankt 


Michaslie Aa. k ‚stätigteng Sauerstolfinhalationen einen güm 


Vital auf die Lët: und j durch. ihre Kumulativni ywirkung gebe. 
ehr. 


herti "er möchte jen bemerken, 4 ich in Vo schlag gort brachk, ` 


7 


Zu 
a 


e schweren Sinaungserschekanngen. aber Let Dag = 
nahr ung: konıraindizierts da die geschädigte Nierenfunkli |; = 
nicht mich: due hierdurch begünstigte. Vater de Blutes 9 e 
korrigieren vermag ; Dagegen "haben, wie auch y, Leyen, Bam. S a 





habe, ` däe Akuntat und. demnach * ph hysiologische W we SCH 


Sauerstafes ‚duch Atmungsreize EA ‚erhöhen BE EE 
Wege: ‘die Durchleitung | les Gases ‘durch Wat en 


—— Arainatitite 2): Jurch Hochspannun 3, 


spiralon. wt endlich 23. durch Hindurchschlage® elektris ch E 
funken- und konsejuente Özonisterung. ` au | 


Dosierung er Herzgymanatik. Let nach. ‚der neueren H opetat 
poemmusgsmethode für dur Firkulatio onsgesch win. het Kach 
| SECH ‚Die. qiforentialdiagnostiae e Methode La 

| \i/scheidnnß paet. Ateminauflizienz. Non. 
"at beim Pegin: Aes vorliegenden. Weferates gewürdi —— 










Ge cafe mat he folgenden Bofunde | e Bei ‚Anämien Ek Se 
obs Konzentration deg Harues gemessen am Gefrierpunk “i 
elen MR uger. ala m ob Ka — Fe D sëng du e 
eaätchzk der smotisehe Druck schrittweise ge 
Jeze steigen Forst. der Biuikonzentratio jon Si on A ga 
Methode, ‚des Normalharmes; die cme konstant MEER e 
ergibt: Lok" Qer- Nephritss Lat. det DËS en Ne 
hock. Ach niehte bier einschalten, 4 Je de ‚noch ‚die, ee 
ter Autor? statt des strengen Beg ariftes > ty — 
ag jap dies ältere HezeWun omg gie EE 
RS “des Begitles: et. Eh a 
demnach richtiger. üinzusetzen:? ‚der efrierpuß* e 
yorsa; UA’ die Gefriernnuktswerte eich negat "Gear 
fuchen Norstelbuns. denke man ‚sich ' ie Werte ` "` ef 
nifer bes. ehem. höheren Geirierpunkte e oaa 
oriyen: ee höben —— ER De — 
J— eum "nice Sinken A 
ach aserti. Setzen ven. i: allgemeinen BUN F , 





Hp uneti steigt Ve? einem Pat, mit | 
pasemah am Pieuraraum oder Im * 
Dien] & setg, "ep hedentet, dieses pro —— 
um; ta dor, FI tüssigkeitsansar lui z fortset ; 

verast — en er. E37; KE J 


SH Zi Sine - ste ige vm: Kë 


er Niereninsuf riedt WE 
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kleiner als 1,7, so ist Malaria festzustellen, ist aber Jf größer als 
dieser Wert, s0 ist differentialdiagnostisch Malaria auszuschließen. 
Für das therapeutische Handeln ist die Beobachtung bemerkenswert, 
daB f> 1,7 eine abnorm verlangsamte Nierenzirkulation ankündigt. 
ist ein Frühzeichen für eine Verlangsamung der Zirkulation im 
groben Kreislaufe, Alsdann ist die Diät und Lebensweise des Herz- 
Bieden nach den oben dargestellten Grundsätzen so zu regeln 
wd eine solche Medikation zu verordnen, daß das Herz geschont 
md seine Ernährung und Funktion gefördert wird. Für die 
erentialdiagnose zwischen Typhus und Pneumonie ist bemerkens- 
ven, daB A> 0,56 Pneumonie, 4 < 0,56 Typhus ankündigt. Bei 
amonie kann die pathologische Blutbeschaffenheit durch Sauerstoff- 
alationen korrigiert werden. Schon diese Tatsachen zeigen die 
Praktische Wichtigkeit osmologischer Erkenntnisse. 
. Yon hoher Bedeutung für die Nierenchirurgie ist die von 
nmel gewonnene und mit großem Beweismaterial gestützte Er- 
äh , dab man die Funktionsfähigkeit der einzelnen Nieren 
Së urch beurteilen kann, ob eine Niere 
Mert werden darf, falls die andere Niere für diese im vollen 
„ade vikariierend einzutreten vermag. Ist dies nicht der Fall, so 
* die Exstirpation streng kontraindiziert; ist die Vikariation der 
den oder teilweise erkrankten Niere aber noch im Stadium der 
Mi ung, 80 ist die Indikation gegeben, unbedingt bis zur voll- 
gen Vertretungsfähigkeit der betreffenden Niere die Operation | 
verschieben, Nac meiner Meinung ist es ratsam, sowohl den 
A erpunkt als auch die Nierensekrete als Normalharne nach 
eierisation einzeln zu kryoskopieren, denn die Blutuntersuchung 
a Pall oft aus anderen pathologischen Ursachen in nicht 
Mer Irrtümer unterlaufen lassen. Erst die Vergleichung 
., 1y0skopie mit der molekularen Konzentration 
Mer katheterisierten Normalharne kann genaue Re- 
s Se er die Suffigienz der restierenden Niere geben! 
(Të i Woche Fälle mit raschem Zerfalle des Körpereiweißes, 
a C Blutgefrierpunkt durch die Zerfallprodukte erheblich 
d E Ist, ohne daß 


nt ei h bei der raschen Auflösung die Nieren stets als 
2 INzuschä 
„ten Fällen, e ehe 


Joskopie. 


Aber auch in derartigen, übrigens 
Dtscheidet die Vergleichung der Blut- und Normal- 
Ich möchte hier übrigens einschalten, daß selbst 
ten Pam mittel von Livyt u. a. für die Harnkatheter, 
igkeit — er Harnsegregatoren, diese ersteren niemals an 
nhare „weichen, da der Erfolg der völligen Trennung beider 
t, meist e Meinen Erfahrungen zum mindesten unkontrollier- 
41 verf i — versagt, während das Katheter mit dem Auge 
ode una Se werden kann. Über den Wert der Methylenblau- 

Wé e S esonders von Casper und Richter vertretene 
tich ein ne sind die Meinungen vorläufig zu sehr geteilt, als 
"gültiges Urteil über ihre Bestimmungsfähigkeit der 









Wer 
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Nierenfunktion jetzt schon bilden ließe. 
Ersatzmittel der korrekten Kıryoskopie konkur- 


Methoden nicht als 
rieren können! 


Weicht eine Bluthypero 
so gibt dies eine therapeutische Indikation, den Pat. bis 


und dauernden Verschwinden dieses path 


Sauerstoff-Inhalationen € 
schen oder kachektischen Zuständen eine durch Lu 


abänderliche Bluthyperosmose, 80 zeigt dieser 





vor unserem Auge sich aufrollt. 


osmose ist nieht die 
erscheinung der Urämie. Wir möc 
ungeachtet der Behauptungen 
erklärbar erscheinen, aus der 80g. Valenz Qes arnes, © éi 

niemals eine pres" 


Auch die vefraktrometrisch 
einer geringen Untersuchungs 
praktisch verwerten Dagegen läßt ei 
standsmessung VON Blut und Harn usw. 
Fritz Engelmann, i 
erwarten. Es ist unmöglich, im 


+. 


Y4Astündigen Harnmengen plötzlich auf, 80 

Übergreifen des Entzundungsprogesse® vom 

Nierenparenchym erschließen. 
Bei der Urämie, in der das 


Ursache, sondern eine 27 ezu 
hten noch em 
vieler Neueren, je auc 


d 


v 


Sicher ist aber, 


Produkte aus A und Y4stündiger Harnmeng®, 
verwertbare Bedeutung haben erschließen können. 
dige Harnmeng® diagnostisch verwertbar i 
aber das Produkt aus dieser Menge UN 
die Volumzahl beträchtlich, und wir 
schließen, 80 plausibel un nahelieg 
scheinen mag, die täglich ausgeschieden® e ular TL e Pros 
Der Normalharn zeigt wertvollere Befunde für 4° klinis? 

e Harnuntersu h 
Aüssigkeit auc ist, 
ch von 


ist, ist 0 


A veran ert 80W0 


end die Forderung 


daß beide 


smose einer Luftdurchmischung in vitro, 


unserem kurzen Referate ersichtlich ist, IM inꝛe 
‘cht abe! ein ` 


weisen, daß der gesamte Organismus, 
Organ, das Studiengebiet der osmologisch- 
Zeit den verschiedensten u 


es doch in neuerer 
rein osmologischer 


Wirkungsweise basiertes & 


das Osmosin, in seiner Reaktion au 
gehende Tierversuche und klinische 


daß wir mit bewußtem therapeutisc em 


|kalisch®® 
Organism” 


Studien so H "et 
Handeln KR 


Blut von toxischen Solubilien über 
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osmotische Rekonstituierungsprozesse anstreben können. Dieses inter- 
esanteste der neueren Heilmittel, das zunächst vor drei Jahren als 
organisches Kräftigungsmittel bei anämischen und kachektischen 
uständen und speziell bei Schwächezuständen nach Operationen 
und Geburten, auftrat, erwies sich von so prompter, spezifischer 
Wirkung bei den von e Koränyi, Koväcs, Hamburger u.a. be- 
schriebenen osmotischen Blutveränderungen, daß man von einer 
’Vsmosin-Reaktion« zu sprechen sich gewöhnt hat. Diese Osmosin- 
eaktion beruht auf der Herbeiführung einer energischen Blut- 


einer gleichzeitigen Chlornatriumhyperosmose, einer 
gesteigerten molekularen Harnkonzentration und einer ganz offen- 
Men ermehrung der Blutkörperchenzah] Erscheinungen, wie wir 
" nur durch Sauerstoff-Inhalationen hervorgerufen kennen, wenn 
uch Herz- oder Lungeninsuffizienz sich allgemeine Blutvenosität 
herausgebildet hat. Man hat demnach die Osmosin-Reaktion dadurch 
N er lären versucht, daß eine Anregung des respiratorischen Zen- 
dee mit konsequenter Steigerung des Sauerstoffgehaltes im Blute 
ge e prompte Alkaleszenzerhöhung stattfindet (Hamburger, 
“Tu. 4. betonen die Einwirkung der Alkaleszenz auf Sauerstoff- 
Kal und Heilungsprozeß), Bemerkenswert erscheint indessen hier- 

ch, Perimentell gesicherte Tatsache, daß weder Basen, noch 


‚sche von schwachen Alkalien, noch endlich irgendeins unserer 
— ar den gleichen R aktionseffekt hervorzurufen ver- 
"Sie das Oe d 4 


en Organismus weniger auspr 
Annten Fällen, in q e e 


M gegeben werde 


ägen kann, als in allen den oben- 
enen Osmosin mit beispiellos glänzenden Er- 
parat n muß. Auch wir haben das vorzügliche 
Mer Ze der P harmacie-Cisterne zu Paris zur Untersuchung be- 
ri KE leider ist eg in Deutschland wohl sehr schwer oder 

t Ad! erlangen, 
a Onnen wir aber sagen, daß wir uns mit der osmologi- 
— und der therapeutischen Osmosin-Reaktion auf 
E neuen und anerkannten Wege der modernsten Krank- 
iden nen us diesem Grunde hielten wir es an der Zeit, 
Pagehend zu — einungen von v. Koränyi und Hamburger 
kopieren gen KÉ um der stetig sich mindernden Zahl nicht- 


Ier ein Bild des ; tzi Standes unserer 
Bechen Medizin zu geben. —— 


— — 


0 
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4. M. Mayor. Weitere Versuche 207 Darstellung spezi- 


fischer Substanzen aus Bakterien. I. Cholerabazillen. 


(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 2.) 

Durch Aussalzen mit Ammonsulfat und nachfolgender nur einige >E 

Tage dauernder Autolyse hatte M. mit Br Leger seinerzeit nachweisen * 

können, daß aus Typhusbazillen sterile, stark wirksame Extrakte 1 * 
ewinnen seien, die im Tier hochwertige Agglutinine erzeugte. Dir > 


selbe mit der gleichen Methode an Choleravibrionen versucht, ed ~ 
ebenfalls eine positive Ausbeute, nUr trat hier die bakteriside WIM d 


kung des gewonnenen Serums mehr 1 
Aber auch mittels noch einfacherer Methoden, b 


langem Schütteln der Kulturen, 
Substanzen entziehen. 
— 
2. Kraus. Zur Differenzierung des Choleravibrio Y0% g ` 
verwandten Vibrionen. 


(Wiener klin. Wochenschrift 1903. Nr- 50.) . 
Nach den Untersuchungen des Verf. scheint es, Ode 
vibrionen weder lösliche noch ‘unlösliche Hämolysin odusiereh 
und daß artverwandte Vjbrionen Hämolysine pilden. Da Gest 
setzmäßige Verhalten betreffs der Hlämolysinproduktiot für 5 
untersuchten Cholerastämme und Vibrionen Ge hat, ist SW 

ß bei weitere? 


los, die Möglichkeit muß aber offen gelassen werden, 48 SC 
Untersuchungen vielleicht Ausnahmen 8 werden KON 
Die untersuchten Vibrionen produzieren bereits 
Bouillonkulturen Hümolysine, so C2 man in Erman 
Immunserums diese Eigenschaft zur Dißferentialdiagno®” vo die I 
vibrionen benutzen kann. Auf den Blutagarp atten zeigen St 
vitro als hämolytisch erwiesenen Vibrionen, nicht mW a 2 

stehenden Kolonien, sondern auch aus jsolier „ee 
ausgesprochenen hellen Hof, der ei den Chol ravibrionen 
Es läßt sich also auch die Blutagarplatte als dife aler 


scher Nährboden benutzen. 





——— 


a Dombrowsky- Zur Biologie der 
SS (Archiv f. Hygiene Bå vu. 

Die amphotere Reaktion ist nach D. Untersut e 
welche das Wachstum der Rubrbazillen sowohl auf éi auch | 
auf flüssigen Nährböden am meisten begünsti S en guit 
deutlich ausgesprochene alkalische Reaktion def i | 
eine gewisse verlangsamende Wirkung aut TI Wache! nie 
len ausübt, so vermögen “° je Rubrbasl ay 
weniger sich in weitgehendstem Maße 2 eu⸗ 
kungen der uns bekannten i 
unterscheiden sich die Ruhrbazillen 
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Bakterien, z. B. von Choleravibrionen oder Typhusbazillen. Letzterer 
Umstand ist in epidemiologischer Beziehung von hoher Bedeutung. 
Auf Deckgläschen ausgetrocknet, behalten die Ruhrbazillen ihre 
Lebensfähigkeit je nach der Temperatur, der sie ausgesetzt waren, 
11—23 Tage. Ein Unterschied beim Austrocknen konnte zwischen 
emer d8stündigen und einer 72stündigen Kultur nicht wahrgenommen 
werden. Im sterilisierten Leitungswasser erhalten die Ruhrbazillen 
ihre Lebenfähigkeit 74—77 Tage, d. h. 11 Wochen. Auf der Krume 
emer mit ruhrbazillenhaltigen Stühlen infizierten Brotschnitte bleiben 
die Ruhrbazillen 5 Tage am Leben, während sie auf der Brotrinde, 
und zwar sowohl auf der oberen wie auf der unteren, schon inner- 
halb der ersten 2 Tage zugrunde gehen. Letzterer Beobachtung 
kann man eine gewisse Bedeutung beimessen, namentlich wenn 
Man den üblichen stückweisen Brotverkauf in Erwägung zieht. Auf 
mit tuhrbazillenhaltigen Stühlen infizierten Kartoffeln bleiben die 
bazillen 3 Tage am Leben. 

ge Was das Verhalten der Ruhrbazillen in der Milch betrifft, so 
eiben dieselben ceteris paribus in Magermilch nicht nur länger 
am Leben als in Vollmilch (24:20 Tage), sondern erstere gibt für 
4 Wachstum der Ruhrbazillen zugleich auch einen weit günstigeren 
G n als Vollmilch ab. In der Frage der Identität der 
ei azillen des Shiga’schen und derjenigen des Kruse’schen 
he * glaubt Verf. sowohl auf Grund des Verhaltens dieser 
En "rbasillenstimme dem Blutserum von entsprechend immu- 
kin t leren gegenüber, wie auch auf Grund ihres Verhaltens 
uhlie = tocknen auf Deckgläschen, sich denjenigen Autoren an- 

ille zu sollen, die die vollständige Identität der beiden Ruhr- 

nstämme anerkennen. Wenzel (Magdeburg). 





i Pilsbury, Agglutinating dysentery bacilli. 
up (New York med. news 1903. Dezember 5.) 
niert den Sie Richtdysenterischer erwachsener Patienten aggluti- 
tüufig in = —— und Bazillen des Flexner’schen Typus 
vonl: 10 Die "sung von 1:20 und gewöhnlich in einer Lösung 
frischen m oe agglutinierende Fähigkeit fehlt dem Blute nichtdysen- 
LEEST Ge unter einem Jahr und ist selbst bei einer Lösung 
tinierenden SC handen, Es gibt gewisse Verschiedenheiten der 
zillen q z ähigkeit zwischen dem Bazillus Shiga und den 
annten a schen Typus, und zwar tritt sie bei dem erst- 
ie ist eine "ver auf, Pathognomonisch für epidemische Dysen- 
Be, dysen i entschiedene Reaktion unter zwei Stunden mit dem 
— SCH e Lösungen von 1:20 bei jungen Kindern und in 
Mischen od ` DÄ bei älteren Personen, die nicht kürzlich an 
er subakuten Darmkrankheiten gelitten haben. 
Friedeberg (Magdeburg). 





kk 






Zentralblatt für. innere Motin. Ze? 25 
3. Jürgen®. Unieimchungen: über die Rohr 
AN pZeitnchrift für klin. Medizin Sé, Li: p- 305.) 
AR, NO Auf dem Truppenäbungeplatze Gruppe wurde von J. eine Batz. 
WD, NN w e? spidemie beobachtet, weiche durch einen Von demKruse-Shigahehen A 
| Kä PARTAN — verschiedenen ‚Erreger bedingt war Das Wachstum Ae. As 
TH Me e RL Let. Bazillus auf Gelatine war ein w eseutlich ‚anderes, er. bildete 1 w 
A NAV A Manni Agar * Säure und verhielt sieh auch in der Petruschkr et ` 
NK, ; Tackmusmolke nicht wie der Kruse’sche St amm. Das Serum bet 
AKT, ER ‚Kranken. agalntinierte zußer den eigenen. "Bazillen auch ‚den Big ` 
WE Firxner, dagegen Dur ganz schw ‚ach die anderen Kuhrstönm pime (Brase: = 
N À Shira D öberitz): KE verbreätel sich im Anschluß an ee = 
AN VAR), \ | eingehend über die — N und ee der wt 
| | dischen Bahr: At — poin 


— e W d ;. Morgenrotih. Über: SE in Cum — 
Ks d Be Härehin für Schi: und ‚Fropenk ygiene ant, Bd. mp Ob Si 
AN, a | —— fand Am China ‚sowohl die Kruse-Shiga’schen, Ja | 
| d dl, vd Flexner -Strong’schen Bazillen in den Stühlen Ruhrkranker Wd: N 
a Weg Kat dem auch Amüben), Es scheint, daß ‚diese. verschied edenen ir i 
Zb ; durch gemeinsame Verwandtschaft. der Art, eiri wie | der. TM, 
| | und. Paratyphusbazilus; susammengehören; ‚sie werden. dee a 
NE ane nahet gebracht doch einen von M. beschrieben Ze 
BACH | der. dem: Kr use-Shiga ‘schen formell gleich jst, aber nut © | 
1 a Ee dng rum der Befallenen agglutimert wurde. Subkutane ir ae 
(DO WM) | san Kulturen. riefen bei Hunden l0 ge IC und as ER 
) H MAINE Darmbatarhie N J D 


ES" 





I. de Haan en em. ` giewiot de Jonge- Aa 
en ange. over. tropische ape — S 
(Geneeskundig. näischt voor Ned. Indie 1903. B . vun, JA PECH 
Ja g2 vor 3a. Palen. tropischer Diysentene wär ee 
vorgefunden, ‚welche vollkommen den sogenannte en mg teni. 
entsprechen. ‚Der Kazıllus der epide umischen Dysent N ie 
vk erhalten w ‚erden. Diese Fille waren im a geme en SH 
ER eo daf die Afektion sich auf Ta Rektum bech nun 
bp keit der Erkrankung an und für sich hat auf ayta g A Shig! 
Demuaeli. kennzeichnet die Amöbendysenterie sich Ge hen ef 
Zaallug ` ‚gegenüber durch einen jange dauern en 80 "chungen 
lauf und die Pondenz zur Hezidivierung: je gë i 
Marchoux bei Basen stützen. nach den Yen S 
welcher die Amöben m ätiologinchem — E SC 
‚krankung stehen sallet ERS ae e DIET 
Die Untersuehung RE Fälle einer opao ES 
jn Süumatra. mit ungeheurer — hiefert® piimal pË 
befund, ERERBN die Ergebnisse f der t dor Bun — RE 


— 

— 
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Befund aus 311 Fällen mit je einer Beobachtung). Kulturproben 
hatten in den 13 genauer verfolgten Fällen negativen Erfolg. 
Zeehuisen (Utrecht). 





ô. L. Rosenthal. Das Dysenterietoxin (auf natürlichem 
Wege gewonnen). 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 4.) 

Durch Anwendung eines besonderen Nährbodens gelang es R. 
aus Dysenteriebazillen ohne künstliche Hilfsmittel (Autolyse, Hitze 
usw.) en mäßig giftiges Toxin zu erhalten, das die Wirkungen der 

üllen besitzt, Er gibt an, daß dasselbe sehr widerstandsfähig sei 
bei 100°C keine Unwirksamkeit). Das Serum von Tieren, die mit 


z turen immunisiert worden waren, schützt vor tödlichen Dosen des 
"Uns und umgekehrt. J. Grober (Jena). 





N . . 
H. J. Sohoo. Malaria- prophylaxis. 
(Nederl. Tijdschrift y. Geneesk. 1903. I. p. 1342.) 


Eu jna über die Malariaprophylaxis wurden vom Verf. nicht 
jenigen réi Richtung der Chininprophylaxis, sondern auch in der- 
Pas = Meuallgazevorrichtungen (dieses Blatt 1903. p. 725) vor- 
n — In einor kleinen Ortschaft (300 Einwohner, 70 Häuser), 
1902 ve? De 31 primäre Fälle zu verzeichnen waren, wurden 
í Sex “napatienten nach der Roch" schen Vorschrift behan- 
in Beha A ive fehlten, Dessenungeachtet kamen 26 neue Fälle 
Ze ung, deren Verbreitungsweise die Unzulänglichkeit der 
—* Ge erwies, in denjenigen Gegenden, in welchen die 
— ER nicht gezwungen werden können, sofort nach 
alariaanfa]] ‚sich dem Arzte zuzuwenden. 
— “weiten Dörflein wurden 10 Häuser mit Gaze sorg- 
alaria z Von den 47 Einwohnern desselben hatten 18 1901 
a —— Im ganzen Dorfe (300 Einwohner) war die Zahl 
broden (CH A8 gewesen. Verf. nötigte also die am meisten 
äuser fand amilien zur Vornahme dieser Maßnahmen. Die 
Meinen ar en sich ebenso wie 13 Kontrollhäuser am Rande eines 
Vi Im gen, mit Schilfrohr bedeckten, zum Teil ausgetrockneten 
“in Frühjahr ie 1902 wurde die Metallgaze angeordnet, nachdem 
keiner meh scaon 10 Rezidive gegeben hatte. Dann erkrankte 
t, während im übrigen in demselben Dorfe 78 neue 


Tülle Verzeichnet wurd e 
RK , en, von welchen 19 in den 13 Ve leichsrech- 
We fin letzteren, weich chen 19 in den rg 


e Fälle ‘che 58 Einwohner hatten, waren 1901 nur 9 
uch in Hol esen); in jeder derselben war mindestens 1 Pat. 
e aa ` Bat sich also die Metallgazeprophylaxis als die 


Von welche 
8 


r dauernd, und ohne Einverleibung gif- 
T Substanzen 


, eine Abhilfe erwartet werden kann. 
i Zeehuisen (Utrecht). 


a 
H Chemische 
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10. D. Galian. Über dis Verbreitung des Pdf 


‚Spitahul 4904, Nr. ki: 


Ji ch: ak ve E 
Dan Wechselfieber ist. mM Rumänien uußerordent ic Se Zu GG 


Hen. 
breitet, eine ‚richtige Statistik It aber: schwer herzustellen; 


ke die 
Formen der Krankheit darbieten. ES: bat in. einem Bezirk 





= gereist 
gefunden; dal etwa 20 % an Malaria gelitten "hatten. ` 


Di 





fast a e M — 
war die Tatsache, Aah vn ‚manchen: ‚Familien. . pi 


ai 


ten kein 
krauk ‚gewesen STEE während in anderen | benachbarter 


arafülle yorkamen. Die Bewohner der am ‚meisten. 


ei 
| Ad, 
Gegenden boten eine: geringere Naralität und grö ößere Set: — 


Vd 
See herrschte. 
als: diejenigen der Ortschaften ' wo keine Malaria ende gc? 


Tof | fie 





wi Eo 
nicht alle Pat. behandeln in tasken; auch nicht alle eicht erke — 








E E Cardamatia. Les épidémies — Br 


SB app 
d A leurs Canses et les theories d'H" Sc 


(Progiès. medieat 1909- BR Jahrg. E | 

Die Tae ‘ob die Stechfliegen die nange: ppidemien it 

det Malaria sind, pair ©. ie unentsehieden, aT en? 
ier rasen, wena durch Bt us, oder grobe 
Bades: sehr. feucht, die. Luft schwül wurde, — wie 
änderungen wad. vorgeno — eer 


| rank —— 
* SECH ‘trotz ` FEI Aeh vorhandener. nen auftraten. Da de 
| anderen Leiten. keine EPIS oo. nf M joget 
= Anopheliden, zu! E { 


Gifte ai Mn 
weiteren eine erbliche Übertragung des Guter p iie 


teron. r Larven —— 
Anopheliden. nieht vorkommt, eme Infektion dei ` pen Se 


| D dürfte, ell Bn VM 

Nahrung: iti der Freiheit wohl kaum. En "die Fra e, OTT 
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erste Quelle des Giftes, VON der aus s ter — Ge de weie ` 
ist. daher DE EE Deg, VS eg e g 


und Ve e, 

12. N. Mine. Die Malaria in a Formosa W n — 
reiche Bekämpfung unter der ja. YIL pi 
(Asebie tar Sefa und Zoe, ce den ersten IT 
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(15971! gar), außerordentlich ‚unter er on, Dur h awe eg Zo 
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13. F. Schupfer. Sull anasarca acuto nella malaria recente. 
(Policlinico 1903. November und Dezember.) 

Es handelt sich um Ödeme, welche in frischen Malariafällen 
auftraten; die Parasiten, welche im Blute gefunden wurden, ge- 
hörten den verschiedensten Formen an. Die Odeme begannen an 
den Füßen, an Skrotum, Penis, am Rumpf, am Gesicht, seltener auch 
an den Händen, in einem Falle an allen vier Extremitäten. Die Fieber- 
anfälle zeichneten sich dadurch aus, daß der Schweiß fehlte oder 
spärlich war, und die Ödeme traten immer dann auf, wenn diese 
mangelnde Schweißsekretion vorangegangen war. 
die Kranken zeigten blasse Haut und Schleimhäute, sie waren 
nicht Cyanotisch, litten nicht an Atemnot; es war keine Schwel- 
wg der Jugularvenen vorhanden, nur in einem einzigen Falle Hydro- 
"et, das Herz meist dilatiert, ein systolisches Geräusch und ver- 
Wärter Pulmonalton. Alle diese Erscheinungen verschwanden bei 
der Genesung. 

Der Urin enthielt Spuren von Eiweiß in der Form von Nukleo- 
ıbumin und von Serumalbumin; sehr wenig Globulin, ab und zu 
hyaline oder auch epitheliale Zylinder. 

er Autor betont, daß, wenn auch Fälle von Anasarka absolut 

dne Albuminurie nicht beobachtet seien, doch sicher die Ver- 
üderungen der Nieren diesen ganzen Symptomenkomplex nicht er- 
ten. Er ist geneigt auf zweierlei Momente bei der Pathogenese 
“es Anasarka Gewicht zu legen: einmal auf die Wirkung der Ma- 
toxine, auf die Blutmischung und die durch schlechte Blutbildung 
gie Herzschwäche, sodann auf die Einwirkung der Kälte. 

* Spricht, daß diese Ödeme immer in der kalten Jahreszeit auf- 
Se indes sie für gewöhnlich an den unteren Extremitäten be- 

Hager (Magdeburg N.). 





MO? Il bacillo della febbre gialla nel peritoneo 


durante l'infezione sperimentale. 
R. bri (Riforma med. 1903. Nr. 42.) 
U Jahre Ge aus dem hygienischen Laboratorium zu Bologna den 
—E on Sanarelli entdeckten Bacillus icteroides, den In- 

Er SE es gelben Fiebers, in Erinnerung. 

er im Ve e Kulturunterschiede, welche dieser Infektions- 
abere Äh fi ER zum Eberth’schen und Kolibazillus, welche einige 

S Br — mit ihm haben, zeigt. 
Gegensatz ligste Unterschied aber ist, daß der Gelbfieberpilz im 
Bh entwiek “n beiden genannten sich im Peritonealraum gar 
elt und meist bald abgetötet wird. 
Hager (Magdeburg-N.). 





0 
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15. Bettencourt, Kopke, do Rezende and Mendes. Note 
on the etiology of the sleeping sickness. 
(Lancet 1903. Mai 23.) u 
Die afrikanische Schlafkrankheit — Lethargia Africana — ist ant- 2 
tomisch eine Meningoencephalomyelitis. Die Verf. fanden intra 
vitam und post mortem einen Diplostreptokokkus — , Hypnokokkus: — 
in der Cerebrospinalflüssigkeit, sowie auch im Blut, in den Lymph `: 
drüsen und in der Milz solcher Kranker; er gehört der Streptokokken 
uppe an und steht zwischen dem Streptokokkus pyogenes H 
Diplokokkus lanceolatus Fraenkel. Es handelt sich nach gi 
biologischen Eigenschaften um denselben Mikroben, den Castellani — 
in Uganda bei diesen Kranken isolierte. Auch in Sehnittpräparate? ` 
aus den erkrankten Partien des Zentralnervensystem® a 
nachgewiesen. e, Reiche (Hanbut! 


Li 


16. J. de Haan. Indische spruW- 

(Geneeskundig Tijdschrift voor Ned. Indie Bà. st Ab. 2. 

Es gelang dem Verf. ebensowenig i 
wie post mortem in der Zunge sowie 1 
Auffindung oidiumartiger Gebilde. Zwar wurde 
in den Fäces der an Aphthae tropicae leidenden Pe 
den. Der ätiologische Zusammenhang de“ Oidium mit de 
Erkrankung erscheint dem Verf. fraglich. Zeehuisen Dos 


17. Vallóo et Carré. Sur les rapports, qui existent entte k 
Surra et le Nagana, d'après une expérience de Nort S 
(Comptes rendus de l'académie des sciences Bd. XXVI. Nr. 16, 1m 
Bei einem Versuch Nocard's wurde eine Kuh geg. u 
immunisiert, so daß sie die Parasiten seht rasch zerstörte, © 
darauf, mit Surra infiziert, erkrankte sie, UN noc nat aen g 
war das Blut ansteckend, wenn auch nur wem an | 
funden werden konnten, ebenso wie bei dem Vergleichstiet m 
F. Bosenberge" (Wun 








18. Marchoux et Salimbeni. La Garotill 
| (Annal. de Pinstitut Pasteur 1903. Nr- 
| Unter dem Namen Garotillha kennt man ` harakten® 
Krankheit, welche unter den Rindern wütet UN 
wird durch Anschwellung der Halslymphårüser 
Anschwellung des Halses. Die Krankheit fül irmischet 
Tagen zum Tode. Manchmal ist der Verlauf ein 8° al 

die Tiere in kürzester Frist zugrunde genen, S Tiere gel 
u der Name »Pest« gebräuchlich. Sehr selten werd eit © 
a Wie die Untersuchungen der Verfl. zeigen, 18t e hreitung p 
anderes als eine Milzbrandaffektion, an dere? V aribort 

seifert [wor 


sächlich die Aasgeier beteiligt sind. 
— 


— — 
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Sitzungsberichte, 
19. Berliner Verein für innere Medizin. 


Sitzung vom 30. Mai 1904. 
Vorsitzender: Herr Kraus; Schriftführer: Herr Jastrowitz. 


‚1: Herr F. Krause berichtet über einen durch Operation geheilten Fall von 
Eder Diphtherie des einen Nierenbeckensa. Einige Wochen nach 
chwere Sepsis. Ureterenkatheterismus 
tropfenförmig klaren Urin , aus dem rechten keinen 


und primär entstanden, da in 


— Herr Östreich berichtet über eine diphtherische Nekrose des 


ens bei einem Falle von Granularatrophie, 


3 Herr Mohr: Über di d R 
8 
Die ältere Fortei le auerstoffversorgung des Anämischen. 


tindert, sej stellung, daß bei Zuständen von Anämie die Oxydationen ver- 

e en, sei in dieser Form nicht mehr anzunehmen. Man nehme vielmehr 

—— der in manchen dieser Fälle beobachtet wird, die 

s an. Das Fett bei den Or anverfettungen halte man für 
feed g ung 

„dert oder aus dem Zellmateriale frei geworden, aber verbinde damit nicht 


ge : aureausscheidung bei Anämischen in der Ruhe eher ver- 
Ünmechanign sche Organismus müsse also über gewisse Regula- 
ertiefun an fügen. Die Möglichkeit für einen solchen sei gegeben 
—R Gre er Atmung. Dabei steige nach Loewy der alveolare 
P befördere die. und trete eine höhere Sauerstoffmenge ins Blut. Außer- 
Me erniyung d rg Atmung die Blutdurchströmung der Lungen. Die 
aa nac — lutstromes bei Anämischen sei von Kraus durch Tacho- 
D das Seh] ge Vortr. hat versucht, bei anämisch gemachten Hun- 
Wenden Bet n des Herzens zu bestimmen. Während eines vorüber- 
verhinde = S durch Vagusreizung wurde das Sinken des Blutdruckes 
Ween Druck in di eme genügende Menge Blut aus einer Bürette unter ge- 
Dë Kon vorricht i nen gepreßt wurde, unter Kontrolle eines mit geeig- 
dër Vergrö Ber ug versehenen Quecksilbermanometers. Es fand sich hierbei 
be, anaig des Schlagvolumens des Herzens bei den ruhenden 
Dep At Sa permziðser Anämie und Leukämie findet sich häufig 
* Daher seien hi hlorotis chen dagegen meist eine schnelle und oberfläch- 
ba Sauersto r noch andere Faktoren der Regulation anzunehmen. Kraus 
went E des Ketten des anämischen Blutes etwas erhöht gefunden. Der 

| beid, entsprechend "en Blutes nehme nicht dem verringerten Gehalt an 
| ang sondern bleibe um ein Drittel höher als nach dem 


des Hämoglobi D h d 
l weist Se "Song nach Hüfner berechnet werden 
Aire eines Hy die Möglichkeit der Existenz verschiedener Hämo- 
We n im B} oglobins von gesteigertem Sauerstoffbindungs- 


BR ut D ` . 
——— a n sch en hi 
3 p, 6 Währleigtet, i 


n. Damit sei eine weitere Kom- 
e die genügende Versorgung der Gewebe mit 
A Alserum nach ‚ortrag des Herm F. Meyer: Über Strepto- 
Mi eh klinischen und experimentellen Beobach- 
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ihm verlangt, die zu liefern außerhalb seiner Fähigkeiten lag. Die Ersprießlichkeit 
der Methode für die Praxis zeigt sich als Leitfaden durch das ganze M sche Werk. 

e Klärung und Vereinfachung, die M.’s Methodik in das Verständnis des Venen- 
pulses gebracht hat, ist nicht hoch genug anzuschlagen. Mit seinem Instrumente 
prüfen, nach seiner Formel lesen, nach seinen Erfahrungen urteilen, bedeutet sicher- 
ich einen Fortschritt, nicht nur des diagnostischen und prognostischen Könnens, 
tondern auch der Einsicht in das pathologisch-physiologische Geschehen. 


Wenzel (Magdeburg). 








Therapie. 


L W. Hall. Vegetabilische Nahrung und Getränke bei Gicht und 
Nephritia, 
(Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr. 38.) 
Verf. hat eine 


p Anzahl vegetabilischer Nahrungsmittel und Getränke auf ihren 
i ogehalt untersucht und gefunden, daß dieser bei einigen ein recht beträcht- 
cher ist, % enthält z.B. 1 Liter Porter ebensoviel Purin-N wie 100 g Rindfleisch. 
g e Purinsubstanzen sicher zur Harnsäurebildung in enger Beziehung stehen 
K wter Umständen zu degenerativen Prozessen in Leber und Niere Veranlassung 
— können, so empfiehlt Vert beim Gichtkranken und Nierenleidenden neben 
ni eischgenuß auch den Genuß yon Erbsen, Bohnen, Zwiebeln und Spargel 
Se ichat einzuschränken und alle Arten von Bier zu verbieten. Bei den Bieren 
2 nicht der Alkohol, der schädlich wirkt, sondern die Purinstoffe, welche aus 
Zerfallsp ukten der Hefe stammen. Poelchau (Charlottenburg). 


H ` e 
DA Gilardoni, Beitrag über den Einfluß des alkalischen Mineral- 
wassers auf die Stickstoff- und Harnsäureausscheidung. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Februar.) 


E Versuche des Verf. führen zu folgenden Ergebnissen. Das gewöhnliche 
ms eu bemerkenswerten dauernden Einfluß auf die Stickstoff- und 
baten, scheidung. Das S.- Pellegrinowasser hat eine deutliche diuretische 
nich, SC vermehrt die N- und Harnsäureausscheidung merklich. Das ge- 
tinge Wir mag Lien bicarbonicum künstlich alkalisch gemacht, hat eine 


h un Harnsäureauscheidung. v. Boltenstern (Berlin). 
F, Dohrn. Üb 


-ber die Wirkung des Ichthyolidins auf die Harn- 
“aure im menschlichen Organismus. 


(Therapeuti i. 
„yo TEN Peutische Monatshefte 1904. Juni.) 


ÖXigem Le hes 7% Piperazin enthält und somit einem Gehalte von un- 

Aber dar i 1 Käuflichen Piperazin entspricht, stellt ein schwarzbraunes, amorphes 
bes, g cat an Teer erinnernd und von etwas bitterlichem unangenehmem 
(oa, der eeng und den sonstigen Lösungsmitteln nahezu unlöslich, zersetzt 
Reen, Sticksto fend unter Bildung brennbarer Gase, Wasser, Ammoniakverbin- 
orten, Ohne Thaltiger asen usw. Bei weiterem Erhitzen verflüchtigt sich die 
x Doppel bar en Rückstand zu hinterlassen. Theoretisch trägt das Mittel 
ww Bildung * der Lösung der Harnsäureablagerungen und der Hemmung 
e geprüft Ge „Verf. hat das Ichthyolidin an einer Reihe Gesunder und 
ML, ohne jede N nächst erwies sich das Mittel ohne Gefahr für den Organis- 
plichen Gaben vw scheinung selbst bei längerem Gebrauch und Steigerung 
wd togar * — Appetit und Darmfunktionen wurden nicht beein- 
k und Mehr den ig gebessert, Der Harnsäuregehalt des Urins wurde bis zu 
w Kirsch 5 ue ursprünglichen Menge herabgesetzt. Der Harn wurde fast 
~ Konnte eine y n nur selten amphoter oder alkalisch gefunden. In keinem 
Ratier Werden, Gë m g "scheidung der Harnsäure durch das Medikament 


n3 also annehmen, daß das Ichthyolidin im Organis- 
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Fünfundzwanzigster Jahrgang. 


e Nummer. Preis des Jahrganges 20 Mark, bei halbjähriger 
raussahlung. Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und Postanstalten. 


Sonnabend, den 2. Juli. 1904, 


r Bazillen. (Original-Mitteilung.) 
kangen E atalasen in Bakterienfiltraten, — 2. Paul, 3. Quensel, Bakterien in den 


—R Kirstein, Lebensfähigkeit von Krankheitserregern. — 5. Vetter, Pleura- 

SS Czeczowiczka, Durch Cytotoxine erzeugte Veränderungen. — 7. Bukoemski, 

— und Leukolyse, — 8. Fränkel, Rotes Knochenmark bei akuten Infektionskrank- 

Sa Arneth, Neutrophile Leukocyten. — 10. Babes, Abarten und Arten der Mi- 
11. Costea, Bakterielle 


Assoziationen in gewissen Epidemien. — 12. Löwit 


Joe, 14. ae ; TE 
d roden, 17. Lustig, ` d De Agglutination. — 15, Gusseff, Alexine im Serum 


aus und Joachim, Immunisierung. — 19. Laveran und 

U. Periti 2. tovani. — A. Nakayama, Pneumonomyecosis aspergillina hominis. — 
Lë Sé Chinokokkuskrankheit in Dalmatien. — 22, Whittles, Nematodeninfektion. 
wë Ons, Serumdiagnose des Karzinoms. — 24. Reichenbach, Formalindesinfektion 
wagen, — 25, Rabinowitsch, Desinfizierende Wandanstriche, — 26. De Frei- 
erichte: renr in Pernambuco. — 27, Kotzevoloff, Institut Pasteur in Charkow. 

Therapie, dt Berliner Verein für innere Medizin. 

Ülierung deg | Raven, Adrenalin bei Morbus Addisonii. — 30. Parhon und Papinian, 
ee Kalzium. — 31. Dubar, 32, Woeltler, 33. Migliaccl, Kropfbehandlung. 
Watine, _ A idee und 


6. Sch Knochenbrüche, — 35. Pfeiffer, Hämostatische Wirkung der 
"eg, eu. er, Serum Trunecek, — 37. Goldschmid 
U 


t, 38. Coley, Arteriosklerose. 
nische Krankheiten und Alpenklima. 


"dn bakteriol. L 





— — 
ger, Über Agglutination säurefeste 


inb aboratorium der med. Universitätsklinik zu 
"8. Vorstand: Herr Geh.-Rat Prof. Dr. e Leube.) 


Uber Agglutination säurefester Bazillen. 
Von 


Dr. F. Rosenberger, 
— 3 nzarzt am k. Julius-Spital. 
/ Ruim, Dee — 


8. Tuberkelbazillen zum menschlichen 
ch sehr w 


* Anschanyn k enig klar. Mehr und mehr bricht sich 
A opti d bn, daß nicht nur eine verschiedene Veranlagung 
` Men Verlaufe, befallenen Individuums zur Erklärung des wechsel- 
ee der Krankheit anzunehmen ist, sondern daß auch 
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schiedenheit, die zuweilen — weit E zwischen den i 


sipe Ver 
3 Zë ik. {N 3 Erregern der einzelnen T uberkuloseformen, Y yon der chronisohst 7 mm: 
KSC t jaufenden ` Phihise zar akuten Miliartuberkulose bestehen RÉI, — 
* Bemeinsatt ist diesen Stämmen vor em die ri fe 
gt "Wb A: iherall, wo Eë auf den Organismus wirken, Tubarkelbildun: a 
BR Ki Neigung DI Verkäsung hervorzurufen ‚und, wenn auch nieht in den ® 
At A7 ul Jugendformen, so doch ım Stadium voller fario die Siue © 
dach Ad: fogtigkeit. Die Yarschiedenheit der Stämme ` ‚det 
| NN NUR. den Mikroorganismen avs der Coligrupp®r 
Waktw EN, 7 pest, den strepto- und Staphylokokken- 
od ug: Biologisch reagiert der ‚Körper auf die ee ef 
C aueh; andere Krankheitserreger durch Bildung verschiedentt dur = 
Al | stoffe, unter anderem auch durch Agglutininbilde DE: ce Ve 
LAN de, bei akuten Krankheiten, Lem erster Linie heim Ty e die? 
(vu, Ke A0 3 und Paratyphuf: die Eut twicklung der Age"? utinine mer "` 
RAU WOE, ang io großer | ich beg — ge 
AN | laßt, ist de S Sachlage ven insofem ee 
at NR andere, ale einer! à 
` "haften Verlauf nimmt, oft Bogar "latent beste A sp dab aen 
Gesunder stark ägglutinieren kann, an ‚ergeite di geil? © 5 
zu verarbeitenden Bazillenmaterialt jej 
Es ist anzunehmen, 438 


pazillen auf den speziellen Stamm besonders. stark, ` 


ak — Sinne der Gruppevegg"? mAN 3 
Kon wirkt, de zahlreiche "Versuche über die NE rges yon — 
keinem ‚sicheren Erg sé e? 


bazillen bis jetzt noch an 
piven wesentlichen ` Auß auf das A get utination an 


neben der Krankheiteverlauť, RE | è : Gd VW 
Ka sei mir gestattet über die Ergebnisse von - > 
verguchen zu perichten, die `, Gerum Ton t Personen E" 
über einem Stamm yom Agar weg yei, rutecbran Kte oore 
mogen wat heender, säurefest illen a „de JURA: 
„irulens ist, und den ich. in: er ; 


gestellt. Der — wurde. möglichst 1! an 

x bp An Stunden nach der Entus ï e ellt, 7 Ae 7 Aalt 
ich das mikroskopische Verfahren; a die fonge ` ue die 
Serums zum makroskopischen Norge 
nahme von mehr ala einigen juttropfen T gen 
säkerg. nicht angängig schien. ` hlreichi au a SN jreich 
Zeiten angestellte Kontrollversuch®, an die ei pur — York 
negativen Versuche reihten m, erg? o Ti, dab gin pe ib. —J 
Aer ` Basillen, nicht — — 
Zimmerts neh im Dun 





ws: 
ZA 


H — Sa x 
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gläsern nach unten, da sich sonst die Bazillenhaufen leicht nach 
unten in die Mitte des Tropfens senkten und so der Besichtigung 
entzogen. Stets wurde nach 24 Stunden das ganze Präparat ge- 
Mustert, 

Als positiv galt ein Versuch nur, wenn sämtliche Bazillen ag- 
glutiniert waren und unregelmäßig umrissene, ziemlich stark licht- 
brechende Haufen von i/s bis 1 Gesichtsfeldgröße bildeten. 

Zur Verwendung kamen zwei verschieden ‘stark agglutinable 
Glyzerinbouillonkulturen (A und B) mit 4% Formolzusatz, die im 
Bisschrank aufbewahrt wurden. Kultur A wurde vier, Kultur B acht 
Wochen lang gebraucht. 

‚Meine Versuche erstreckten sich auf die Kranken der medi- 
anıschen Abteilung des k. J uliusspitals, wie auch auf Frischentbundene 
D Neugeborene der k. Universitäts-Frauenklinik , der ich für die 
d Überlassung der Blutproben zu großem Dank verpflichtet bin. 
‚ „ei den Kindern wurden die Verdünnungen 1:1, 1:3, 1:5; 

den älteren Personen 1:1, 1:5, 1:10 und darüber angestellt. 

Mit Kultur A wurde das Serum von 27 Neugeborenen und 

üteren Leuten untersucht. 


Von den 27 Neugeborenen agglutinierten bei 


Verdünnung | nicht — völlig 


keck 





Es 15 7 5 
1:3 17 ö 5 
1:5 22 5 o 





Von den 60 älteren Personen ergaben noch bei Verdünnung 
l:i positives Resultat 15 Personen. 
1:5 € 


< 13 € 
1:10 € e 13 e 
1:20 e J 9 
1:40 < e 5 e 
1:60 * 1 e 


= ° teilweise agglutinierten Präparate berücksichtigte ich nur 
Di ER waren deren 3. 


| Te der Untersuchten war 20—40 Jahre alt. 
Mendes — Tuberkulose Erkrankten anlangt, so ist hierüber 
gen 


kuten Miliartuberkulose, 10 Tage später war die 

egen, ok 3 Positiv. Die Sektion ergab neben der klinisch 

—RE Krankheit die Narben einer längst verheilten Peri- 

Mil; ose. (Die Kranke ist oben in der Tabelle nicht an- 
Core Sat 

bp dii oder völlige 8 instion bei 1:1 fand ich bei 

lw, Dien, darunter p ` (Smal) Agglutination ‚bei 1: e 
Schwere, rasch tödliche am — 3 sich lange hinziehende, fieberlose un 


von den im Initialstadium befindlichen 


et das Serum eines 25jährigen Mädchens 
atı 
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Kranken wurden mit Tuberkulin (dem alten Tuberkulin Koch's — im ferneren 
stets nur als Tuberkulin bezeichnet) wesentlich gebessert, aber unter starken Re- 
im Vorjahr mit Tuberkulin 


aktionen; ein Pat. mit chronischem Verlauf war schon E 
behandelt worden, reagierte während der zweiten Kur nur wenig, wurde aber al, ©" 
D . D B wurde bel ibm. — 


Während der Zeit der Behandlung 


ihr ; 
wie bei den drei anderen Kranken die Agglutination negativ. F 
Krank het a 


Im Verhältnis 1: p war die Bea tion bei 6 en positiv; die Krankhei 
war bei 5 stationär; bei einer Frau entwi ich ei Tuberkulose mi 
hohem Fieber, aber anfangs mit gleichmäßigem, 

gewicht, plötzlich traten hüttelfröste auf, das Gewicht sank rasch, 
tion war vier Monate nach der ersten Untersuchung nur me 


Kurz darauf Exitus letalie. l e 
iner Pat. mit Tuberkulo® ` 


In Verdünnung 1:10 agglutinierte das Serum © 


eines Oberlappen®, 


auf Tuberkulin unter häufigen Reaktionen sich — 
t die Kranken 


e 
Viermal erhielt ich bei Verdünnung 1: positives Resultat, S 
. u ehr lang- S 


hatten sämtlich mehrfache Krankheitsherde, die Tuberkulose schri 


sam fort. ee 
Yon den beiden Fällen, die bei 1:40 positiv agglutinierten, ist mi 
e 


(tuberkulöse Frischentbundene) unbekannt, der andere betri 
bjektiven Befund zwar &eberlos, aber sehr 
notisch war, sich aber in der Folge unter Behandlung MI 
Vollendete Agglutination 1:60 erhielt ich nur bei 
Kranken, die neben geringer Lungenerkrankung einig * 
einen sehr großen Abszeß auf der T ten Darmbeinschsufel hatte. > 
außer Behandlung. R 
. d 
Von den mit Kultur B untersuchten Seris von 39 Neugebort 


agglutinierten bei 












Verdünnung nicht | teilweise völlig 
| — 
1:1 24 2 | 
1:3 38 8 
1:5 39 # 
Von den 72 älteren Personen agglutinierte das Serum bei 
dünnung 1:1 nicht: 13 mal, teilweise 6mal, , 
völlig noch bei Verdünnung y;, 29m 
4:5 15 
4:10 8° 
1:20 3 < 


Bezüglich des Alters gilt auch hier d 
Serum 


Von 18 Tuberkulösen agglutinierte das 
1:1 nicht Ömal (2 beginnende, ehr schwere Pëlle, „olin „mpini 4 
4:1 völlig: 9mal, davon 5 leichte P hr tuber 
schwere Fälle. krankung, ein 
1:5 völlig: 3mal (alle 3 Pat. hatten ausgebreitet® A en bessert 
stark phthisisch mit großer Kaverne, reagierte Da nn ]gngsem fort, der 
aber jetzt zusehends, ein Fall schreitet obne Tuberkulin 
Fall entzog sich rasch der Beobachtung). negt 
1.10 völlig: 1mal (Frau mit ausgedehnte argase Get 
ee auf Tuberkulin Besserung unter sehr seltenen oe gewiß sieht 
(e) d d en, ren 
n Interesse ist, daß eine de Peron e dert wè 


eg 


agplutinierbare Kultur B bei Verdünnung 


eine S 
ft, ein die bei R 
kachektisch und Wéi 0 

y Tuberkulin set J 
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var, der an Rachitis, Tetanie, leichter Schwellung der een 
tark gürenden Durchfällen litt. Die bakteriologische Untersuchung en isch 
wurde leider durch äußere Umstände verhindert, bis Kalomel sie bald oai 1 
machte, schon nach 25 Tagen war die Agglutination nur bei Verdünnung 1: 
positiv. ht 
Wie rasch das Verklebungsvermögen des Serums verloren er , 
ich bei zwei Kaninchen, die einige Tage nach — F 
Injektion der für sie nicht virulenten Bazillen in Verdünnung 1 S 
ud 1:80, nach zwei, resp. anderthalb Monaten nur noch ım Ver- 
bältnis 1:20 resp, 1:30 agglutinierten. ne 

Aus dem Vergleich Ste dem Verhalten des ee 
um kindlichen Blutserum, den ich in 61 von 66 Fällen anste Gs 
konnte, ersah ich, daß, wo kindliches Serum agglutiniert, auch das 
nütterliche dies tut, doch ist nicht gesagt, daß starke Agglutinations- 

es mütterlichen Serums auch beim kindlichen diese Eigen- 

chaft voraussetzen läßt. 


1 nachgewiesener Tuberkulose der Mutter agglutinierten — — 
fie Sera von 2 Ki dern 1:1 nicht, davon war eines Abort im vierten ee SEN 
* hatte einen stillstehenden Spitzenkatarrh, SEE nee 1:5 positiv; bei 
“deren Falle war mütterliches Serum nicht erhältlich. SS j ? 
indern: 1:1 unvollständig, bei dem einen agglutinierte die Ba — 
tentem Spitzenkatarch 1.1 völlig; im anderen Falle war das mütterliche Serum 
Sch erhältlich, 


sah 


l Kind: 1:5 fast vollständig, das mütterliche Serum agglutinierte 1:40 völlig, 
Angaben über den Krankheitsstand der Mutter fehlten, 

Serum normaler Kaninchen (9 Untersuchungen) agglutinierte 
mi völlig, 2mal 1:1 teilweise. Rinderserum (18 Unter- 
Rehungen 


mit Kultur B) erwies sich weit stärker wirksam als 
Renschliches, 


, Abschließend möchte ich mich dahin äußern: Der Umstand, daß 
Reaktion auch ei anscheinend nicht tuberkulösen positiv aus- 
n Zeigt, daß ihr, wie für die Agglutination der verschiedensten 
s ezüglichen Substanzen zurzeit fast allgemein zugegeben wird, 


'agnostischer Wert für die Erkennung der Tuberkulose abgeht. 
seltenen Fällen b 


esitzt das Serum Neugeborener aggluti- 
vii enschaften, die sich durch sehr leicht agglutinable 
Ven 


Bo, a. ehweisen lassen, Daß Romberg! dieselben nicht fand, 
yet von ihm benutzten Aufschwemmung gelegen sein. 


< WBlutinierende Kraft des Serums für säurefeste Bazillen kann, 
Lo 7 Auch Schwar 


it zkopf2 gezeigt hat, in verhältnismäßig kurzer 
H demselben Individuum stark schwanken. a S 

—* 1 Sn0stische Verwertung der Agglutinationsergebnisse, vielleicht — 
Ve Aën erscheint mir nicht aussichtslos, aber noch wei 

— dem ich gefunden hatte, daß gelegentlich das Serum neu- 

__ Menschen imstande ist, säurefeste Bazillen zu agglutinieren, 
l 

"o ae a SG Wochenschrift 1901. Nr. 18. — Münchener med. Wochen- 

Ar 
* München 


er med. Wochenschrift 1904. Nr. 15. 


1 


~ 
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infizierte ich Kaninchenpaare. Das eine Mal erhielt ich totfaule 
Junge, deren Organe sich bei Züchtung frei von säurefesten SÉ 
chen erwiesen, das andere Mal tötete das Männchen drei der Jungen 
und verstümmelte das vierte durch Abbeißen der Hinterläufe. 
Immerhin konnte ich dieses noch lebend zur Blutentnahme 


halten, auf die bakteriologische Untersuchung Wat ich leider niet -~ 


vorbereitet, da mich der Wurf überraschte. 


Zwischen Infektion der Eltern und der Geburt Jagen 33 Tage ` 


Das Ergebnis der Agglutination war folgendes: 


1) Vater: Agglutination im Verhältnis 1: 50 nach 24 Stunden 


vollständig positiv (Kultur B). 
2) Mutter: Agglutination im Verhältnis t: 40 na 
vollständig positiv (Kultur B). 


— 
= D i ! 


ch 24 Stunden f 


3) Neugeborenes: Agglutination im Verhältnis 1:20 mä 


24 Stunden vollständig positiv (Kultur B). 


Die Versuche wurden sämtlich am gleichen Tage get” s 
uf die Nache ~ 


Der Übergang der Agglutinine 77" den Eltern è 
kommen ist damit auch für die säurefesten Bazillen 
er für die Typhusbazillen eingehend von Stäubli?, 
und Rostoski® erforscht wurde. 
Die Erkenntnis dieser Tatsache kann für di 
8 Lt 


weiteren Untersuchungen zum Ziele dienen. 


Meinem hochverehrten Chef, Herrn Geb.- 
spreche ich für das der Arbeit entgegengebrachte Inte 
hochachtungsvollsten Dank aus. 


i. Löwenstein. Über Katalasen in Bakterie 
(Wien. klin. Wochenschr. 1903. NT. 50.) j 

In den sterilen Bakterienfiltraten von Diphther gen d 
Staphylokokken sind Körper vorhanden, welche die , gebt " 
Löw’schen Katalasen geben- Die Entgi des Toxm 
abhängig von iesen vor sich. Die Entgiftung" ch d 
Antitoxin ist eine völlig andere als die dute | 
Attang Gift völlig zerstört. Das Antitoxin Kann „cn; werd 
Gemisch Toxin-Antitoxin durch H302 wieder ma mmh 


—— — 


3 Zentralblatt für Bakteriologie U". pa, zz un. 6. 
« Déi, Hf 1. | 
— Nach Abschluß meiner Versuche teilte mr lga * ntlichun? 
mit, daß er sich mit dieser Frage befaßt habe. Die er 
gebnisse folgt. 
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Paul. Über die Bedingungen des Eindringens der Bak- 
terien der Inspirationsluft in die Lungen. 
(Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrkh. Bd. XL. p. 468—504.) 

Im letsten Jahrzehnt ist zwischen verschiedenen Vertretern der 
Bakteriologie, der Pathologie und der inneren Medizin die Frage 
lebhaft ventiliert worden, ob die Lungen des normalen Menschen 
als keimhaltig oder als keimfrei anzusehen seien. P. hat darüber 
nit einer neuen, technisch außerordentlich schwierigen Methode bei 
Kaninchen Untersuchungen angestellt, wobei es ihm gelang, die ' 
Entnahme der untersuchten Lungenstücke noch während des Lebens 
des Tieres zu bewirken. Es zeigte sich, daß außerordentlich leicht 
en Transport von Keimen der Außenluft in die Lungen erfolgt, 

aber die Lungen auch über kräftige Schutzeinrichtungen ver- 
gen, die an Ort und Stelle die eingedrungenen Keime zu schä- 





gen vermögen. Prüssian (Wiesbaden). 
H Quensel. Untersuchungen über das Vorkommen von 
terien in 


den Lungen und bronchialen Lymphdrüsen 
gesunder Tiere. 
(Zeitschr, f, Hyg. u. Infektionskrkh. Bd. XL. D 505—521.) 

, Die überwiegende Mehrzahl der in der Luft vorhandenen Keime 
vid in den oberen Abschnitten der Respirationsorgane, namentlich 
bie festgehalten, dort entweder getötet oder nach außen be- 
* de Eine gewisse Menge, deren Größe von dem anatomischen 
* — Atmungsbezirke und der Beschaffenheit der Schleim- 
8 die i Agg ist, dringt in die tieferen Gebiete, in die Trachea und 

ungen, Hierbei ist es auch sehr wichtig, ob die Keime an 
i ii oder an Stäubchen haften. So erklären sich die von ver- 
"e Untersuchern gefundenen wesentlichen Abweichungen. 
og Lungen gelangten Mikroben werden dort nicht 
— abgelagert und angehäuft, sondern verschwinden 
* ege Dabei wird ein Teil an die bronchialen Lymph- 
Si geschoben, ein anderer im Gewebe abgetötet. Dieser Vor- 
Së > die Hauptrolle zu spielen, namentlich die sporenfreien 
Eé empfindlicheren Mikroorganismen gehen im Lungengewebe 
Mäe 7 er erklärt es sich, daß man unter normalen 

So ın der Lunge stets eine ziemlich einförmige Flora vor- 

Prüssian (Wiesbaden). 





A 
— bvber die Dauer der Lebensfähigkeit von 
Babe (ae in der Form feinster Tröpfchen und 


„> dem i ivers. Gießen. 
KZ Hyg. hyg. Institut der Univers ) 


« Infektionskrkh. Bd. XXXIX, p. 93—170.) 
j Bei de u nskr , P 
We Lë „kannten Untersuch 


f ungen Flügge’s und seiner Schüler 
öpfe eninfektion« is g 8g 


t die Frage danach, wie lange nach 


2. Ft Te TE 
Ae IN. 





Ae EA . Schlußfolgerungen Let 
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"ihrer wuare & E na — ® —— aiki 
et age geblieben DR, rage, die in en 
tuberkulose von P Bede 









































Lime für die Lungentu 
sich. Me vorliegenden, | auf ‚Anregung 
Nersuche Ee zeigte sic daß die. 
erte o: verapritzten “Mikroorganismen | 
selben, inuerhalb ziemlich ‚weiter Grensen 
` Banten o B- gehen in der. ‚obengena 
licht und fester Luft im ‚ Verlaufe von’ E Stunde 
Konstruktion: eines besonderen, in sehr. —— 
‚gesetzten. Apparatee war €s möglich, ‚diese Unt ren n 
Weise auch: auf pathogene Aore a RE 
allem. anf: a Dip htheria- berk 
“Dabei zeigte CS sich, dab de e 
anderen. bedeutend. Jünger l DENSAN ig Se Sa is En 
herährt. ‚eibt jedoch die Men E zefun dene e Gesetz —5 
verbalin ismäbig kurzen ] 
— Nikzvorganismen. 
E Hinsioht v tigsten | e 
‚rung. Am. — Tageslicht Zen 9 — 
en 24- 
E 5 Tage 


aw KR 4 
9 
u 


F ehn ab oe ‚die Infektionsgefahr, 
ren usbazillenhaltigen Tröpfehen nat ar = = Ab 


gleich. Null te B Bei KE ee 


Aenne — in.diffus be ei? 
ersten zwei Pager im ge en 


CN fünf‘ Tage. Vi ‚Ausstreu Tröp' mir — 
Séi MDR. ist die Gefahr —— — Be 
jerteiltem Zustande : am zer — — 








EN im fein y 
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me Aurchgehe ends ‚gemachte ` ‘Beobachtung © Se 


geen Mhe konservierenden Binin 
Fishtung anf die verschiedenen Bi £ 
-Theorie Rukemann’s, wonach zwischt 
 Sannenscheindane pi ein umgeke ehrt proporti SW, 
egen eet IM “Übereinstimmung, „die wi oi y 
dauer serägerk häufig dag Abs ste terbe der k j — 


H — Mikroorganismen: ' 
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ó. W. J. Vetter, De beteekenis van het morphologisch en 
bacteriologisch onderzoek van pleura-exsudaten voor de 
kliniek. 
Diss., Amsterdam, 1903. 

` Nach den Ergebnissen des Verf. ist die Cytodiagnostik ein für die 
dinik brauchbaresund zuverlässiges Mittelzur differentiellen Diagnostik 
des tuberkulösen Charakters etwaiger pleuritischer Exsudate. Das 
“ar in der Mehrzahl der Fälle, nicht aber in allen Fällen zum Ziele 
hrende Tierexperiment kann durch geeignete mit größeren Flüssig- 
keitsmengen (8 ccm) in Kartoffel-Glyzerin angestellte Züchtungs- 
versuche nach einem besonderen vom Verf. angegebenen Verfahren 
netzt werden, Die Agglutinierungsprobe fördert höchst unzuver- 
ige Resultate zutage. Das Tierexperiment war in drei Fällen 
"ën, nur in einem der letzteren Fälle blieben die Kulturen steril. 
Pen Falle waren nur vier kleinere Kulturen angefertigt, nachher 
Wee zu größeren übergegangen. In einzelnen Fällen waren die 
“Alungsfähigen Tuberkelbazillen nur in geringer Zahl in den Ex- 
daten vorhanden, so daß nur einzelne Kolonien zur Entwicklung 
Sg n einem Falle wurden das erstemal neun Prozent poly- 
"ie Leukocyten vorgefunden zu gleicher Zeit mit Staphylo- 
S 1 ucherung in den Kulturen, das zweitemal fehlten die poly- 
Top Zellen, vier von sechs Kulturen ergaben Tuberkelbazillen, 

" awel übrigen blieben steril, 
be e pige Fall, in welchem nicht nur das Tierexperiment, son- 
ablik 1 Kulturen negativ ausfielen, wurde durch das fast aus- 
ee: uftreten der Lymphocyten diagnostiziert. Die Lympho- 
ie xsudate fehlte konstant im Verlaufe nicht tuberkulöser 
—* dë das Tierexperiment hatte bei denselben vollständig 
| rfolg, Zeehuisen (Utrecht). 





i 
9. Czeczowiozka (Wien). Zur Kenntnis der durch 


—* rag Re Tierkörper erzeugten Veränderungen. 
` Servenheilkunde 1903, Bd. XXIV. Hft. 7. Abt. f. path. An. u. 
C. hat x P v. D. Hft. 3.) 
a hun — Institut die Organe von Hunden, welchen 
den way Orperc enlösendes Kaninchen-Immunserum injiziert 
erun, od von Kaninchen, die mit hämolytisch wirkendem 
teriohämo er mit Hundeblutkörperchen, Ziegenmilch oder einem 
gerer Zeit Jan behandelt worden waren, nach kürzerer oder 
Be Ẹ „atersucht und mit den Organen gesunder Tiere ver- 
erer Cyto and, daß unter dem Einflusse der Hämolysine und 
doter “ne beträchtliche Verfettungen in den Organen der 
N Kaninchen. „ce Kommen und in dem lymphatischen Apparate 
erungen > Lipochrom in reichlicher Menge auftritt. Diese 
“nd aber für die besprochenen Prozesse nicht spezi- 
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$. E. Fränkel (Hamburg-Eppendorf). Über Erkankungen 
des roten Knochenmarkes, besonders der Wirbel und Rippen, 
bei akuten Infektionskrankheiten. 

Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medisin und Chirurgie Bd. XIL Hft. 4.) 
Unter 18 durch den Diplokokkus lanceolatus hervorgerufenen 
Erkankungen, darunter 13 Pneumonien, hat F. 15mal diesen Mikroben 
im Wirbelmark, in einzelnen Fällen auch im Rippenmark nachge- 
wiesen. Im Gegensatze zu seinen früheren Befunden beim Typhus 
D Zentralbl. 1903, p. 704) entsprach die Menge der aus dem Knochen- 
mark kultivierten Lanceolatuskolonien ziemlich genau der Zahl der 
ei der vitalen Blutentnahme durch Kultur gewonnenen, so daß mit 
Sicherheit anzunehmen ist, daß die im roten Mark vorhandenen 
Diplokokken nicht etwa als postmortale Eindringlinge anzusehen 
"nd. In vier Fällen von Pneumonie war ihr Befund vollkommen 
"air. Nicht bei allen zum Tode führenden Fällen erfolgt eine 
"mon des E schen Diplokokkus in die Blutbahn, der letale Aus- 
DA ist demnach in manchen Fällen nicht auf eine Bakteriämie, 
 Wëlen auf toxische Vorgänge zurückzuführen. Mikroskopisch 


finden sich vermehrte Riesenzellen, miliare Lymphome und hämorrha- 
Suche Herde, 


Auch bei 17 Streptokokkenerkrankungen, worunter sieben Ery- 
è, fanden sich regelmäßig große Mengen der Erreger im 
 irbelmark, mehrfach gemeinsam mit dem Staphylokokkus pyo- 
“* aureus, Auch bei zehn Scharlachfällen gelang es, mit einer 
GD Ausnahme, im Mark Mikroben nachzuweisen, und zwar 
al den Streptokokkus, einmal den Staphylokokkus und drei- 
ku. de; auch bei sieben Staphylokokkenerkrankungen (Phleg- 
D, akuten, ‚pontanen Osteomyelitiden) war der Befund stets 
Fi; bei sechs Peritonitiden fehlte der Erreger nur einmal im Mark. 
Demgegenüber enthielt das Mark bei 13 Fällen von Diphtherie 
amal den Diphtheriebazillus, war in drei Fällen vollkommen 
Tt übrigen Fälle zeigten Streptokokken; auch in drei Fällen von 
nphthise lieferte das Mark nie den Tuberkelbazillus, sondern 
e en; auch bei einer tödlichen, intermittierend fiebernden 

Ri ergab die kulturelle Markprüfung negatives Resultat. 
Ma. 5%etzmäßiges Verhalten in bezug auf den Zeitpunkt des 
eil eger in das Knochenmark oder die Dauer des 

ee daselbst 


läßt sich nicht angeben; jedenfalls kann das 
Dmark nach 

gen der R Ablauf der ak 
N 


N 


F | 
-  * Aren Die neutrophilen Leukocyten bei Infektions- 


Ä krankheiten. 

ce ha ‚Deutsche med. Wochenschr. 1904. Nr. 2 u. 3.) 

Bien V RE Aufmerksamkeit den nach seiner Annahme gesetz- 
““nderungen zugewendet, die die Kerne des polymorpb- 


L 


uten lokalen Prozesse noch große 
Pe beherbergen. Einhorn (München). 
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Leukocyten im Blute bei Infektionakrankheiten „enel: 
hst, daß die Zahl derselben beim ‚Gesunden nicht 
angenommen wird, sondern daß sie sich zeit ` 
opp und 5600. ini emm hält. 3 G 
und beobachtet; daß bei den. 
heiten die älteren Individuen verachwinden, um durch jünger? em? 
ai werden. . Dies geschieht oft in grobem Umfange, 
auch. die Zahl die normale, aber das Blutbild ändert sich in ait : 
seiner quantitativen Zusammensetzung, ebenso verläuft der Hegang — 
manchmal Dei der beobachteten Hypoleukoeytosf, Die Chef?" 
viit er. nur insofern gelten, ale die Neutrophilen angelockt an a 
as den älteren Zellen supponiert ge S 
aufzulösen. und di gselben ZU, ik 


Er konstatiert zunäb 


nm sich, wenn sie (W85 
Antıistöffe enthalten, 


bringen. 

Die Mitteilung der Zablengrondlagen dieser A Arbeit ER jn der 
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wesen und haben eine unvergleichlich-größere Y; Wide 
viel gerochtferügten die Bakterien ale den 
organischen in dıe organische Welt, hr 
anch den Übergang aus ‚der organischen in in die ano orge W ai 
mitteln, Im „ligemeinen zeigen die P Übergang®” 
Pratisten; als auch zum Pflanzenreiche €, obwon paf mit 
Pflanzen sind Sie haben aber ei wisse — 
Algen, und: namentlich ‚mit den 
und Kntwiekiung: ala auch was 
‚hubstanzen ` ke | 
mizen ve 
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Der von B. ED o ech i der Hä mog 
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such dureh seine chemischen Reaktionen ® 
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I e peitschenförmig® Anbän ge und 
* —— sie den. Protozoaren übne 
anter gewissen Umständen — 
wodurch dieselben sich 
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terien zeigt die mannigfachsten Übergänge vom Bakterium zu dem 
höheren Pilze, durch ihre wechselnden Wachstums- und Teilungs- 
formen, sowie auch durch die verschiedenen Ramifikationen und 
Kapselbildungen. Man kann sagen, daß dieser Wechsel in den 
Charakteren der Form und des Lebens der Bakterien einen wichtigen 
eweis für die Inferiorität derselben und der Möglichkeit der Diffe- 
renzierung anderer Organismen aus denselben abgibt. Der Diph- 
'teriebazillus zeigt unter gewissen Kulturbedingungen Verzweigungen 
"ad keulenförmige Enden, gerade so wie der Aktinomyzespilz, ebenso 
auch der Anthraxbazillus. Endlich konnte B. in Verbindung mit 
“vadite nachweisen, daß die Tuberkelbazillen unter gewissen Um- 


tinden derart ihren Charakter verändern, daß sie sich genau wie 
ünomyzespilze entwickeln. E. Toff (Braila). 





IL €. Costea. Über die bakteriellen Assoziationen in ge- 


wissen Epidemien. 

l Inaug.-Diss. Bukarest, 1903. 
‚ Diese unter der Leitung von Babes ausgeführte Arbeit führt 
Mu folgenden Schlüssen. Es gibt Epidemien, wo man in den 
En Organen verschiedene Mikroben findet, welche gewöhnlich 
wee oder auch pathogen, unter den betreffenden, ungünstigen 
Ke U tänden, eine besondere Virulenz erlangen und zur Ent- 
Ser ng von wahren Epidemien führen. Derartige Krankheiten 

en unter den Bukarester Lumpensamnlern, welche in ungesunden 
m en leben und schlecht genährt sind, aber auch in den Spi- 
* : Befunden. Einige dieser Epidemien zeigten influenzaähnliche 
| — andere 


näherten sich mehr dem typhösen Fieber oder 
Jphus exanthematicus. 


s TR gefunden und 
Kur daß gleichzeitig typhös 


In einigen Fällen wurde der Pfeiffer- 
war die Widal’sche Seroreaktion positiv, 
M von St e ‚Läsionen bestanden hätten. Die Asso- 
ber ach reptokokken mit Pfeiffer'schem, vielleicht auch mit 

eit der Dee Bazillus kann also bei herabgesetzter Resistenzfähig- 
Ei treffenden Individuen zu eigenartigen Epidemien mit 

i Symptomenkomplexe Veranlassung geben. 
E. Toff (Braila). 





H S 
H Löwe und E Schwarz (Innsbruck). Über Bak- 


De und Agglutination im Normalblute. 

"Beie 1908. Bd. XXIV, ft, 8 u. 9. Abt. £ int M u v. D. 
N h DR 3 u. 4.) 

echung der bisher vorliegenden Literatur 

Ki durch Zus H er eigene Untersuchungen über den Einfluß 

ums h atz verschiedener gerinnungshemmender Mittel (Mag- 
P ' Kochsalz, Natriumoxalat, Fluornatrium, Monokalium- 

llen — Blutegelextrakt) erhaltenem Blutplasma 
- Da 


8 Resultat dieser Untersuchungen bezeichnen 
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15. G. A. Gusseff. Versuch einer quantitativen Bestimmung 


der Alexine im Serum vom kranken und gesunden Menschen. 
(Russ,-med. Rundschau 1903. Nr. 7-9.) 

Auf Grund seiner an 66 Fällen angestellten Untersuchungen 
auf den quantitativen Gehalt an Alexinen kommt G. zu folgenden 
Schlußresultaten: au 

Der Alexinengehalt der Blutsera von gesunden Personen ist eine 
mehr oder weniger konstante Größe, welche innerhalb ziemlich be- 
xhränkter Grenzen schwankt. l 

In pathologischen Fällen schwankt die Alexinenmenge innerhalb 
"eiter Grenzen, 

Vermehrung derselben hat G. konstatiert: , 

a) im Höhepunkt von verschiedenen Infektionskrankheiten 
Tuberkulose, Pneumonie, Malaria, Flecktyphus usw.); l 

b) in einigen Fällen von chronischen Erkrankungen (amyloide 
wa der inneren Organe, Diabetes mellitus, ein Fall von Neu- 

ung). 

. Das Schwanken der Alexinenmenge steht bei Infektionskrank- 
keiten in Beziehung zur Pathogenese des infektiösen Prozesses. 
ermehrt sich die Alexinenmenge im Höhepunkt der Erkran- 

8 in Fällen mit günstigem Ausgang über die Norm, so vermin- 
Mt sich die Alexinenmenge bei der Lösung des Krankheitsprozesses: 
Tal darum Angenommen werden, daß die Alexine bei der Lösung 
nkheitsprozesses mit der Ansammlung des spezifischen Fixa- 
vom ismus verbraucht werden. Wenzel (Magdeburg). 





A Wechaberg, Natürliche Immunität und bakterizide 


l Heilsera. 

eh, £ Hyg, u. Infektionskrkh. Bd. XXXIX. p. 171—200.) 

ie für die menschliche Therapie verwertbaren bakteriziden 

Mussen go beschaffen sein, daß ihre Ambozeptoren in möglichst 
` y tem Maße im menschlichen Serum selbst die passenden 
ke octe finden, Die gleichzeitige Einführung eines Immun- 

e des komplettierenden Serums, wobei es bis zu einem ge- 
eg 8 eichgültig ist, inwieweit das betreffende Immun- 
Reine Gë das Menschliche Serum selbst komplettiert wird, er- 
FE ach den ersuchen des Verf. unzulässig. 
Ge Prüssian (Wiesbaden). 





azionali di immunizazione. 

(Morgagni 1903. Dezember.) 

A ünd enen Immunisierungsmethoden sind auf Em- 

Weine; Bakın i Man bedient sich zur Erzielung der Immunität 

i Mie d nen-Substanzen, Die ersten sind als Sekretions- 
S Soffwechzelprodukte der Bakterien aufzufassen und 
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farkthöhle fanden sich von nekrotischen Bronchien Se ee 

Schimmelrasen, deren Pilz als »Aspergillus bronchialis Er llos um 
timmt wurde. N. ist der Anschauung, daB es See en e 

"eier inom Take gint, 





IL B. Perčići. Über die Verbreitung der e 
rankheit in Dalmatien und über die Maßnahmen zur Ver- 
hinderung derselben. e 
(Liečnički viestnik 1904. Nr. 1. [Krosatisch. l 
Primararzt am Landesspital in Zadar (Zara) ist, See 
Toi die traurige Tatsache, daß Dalmatien zu den am — es 
ern gehört und gibt dann einige Zahlenanga SEH 
den Krankenhäusern in Zadar und in Sibenik (Sebenieco). Im e a 
hhrzehnt wurden in diesen Spitälern über 200 Fälle von Ec erch 
Wim beobachtet, Das Verhältnis dieser zu den anderen — 
Wien ist ca. 1:250. Bei 213 Sektionen im Krankenhaus in — 
Send 6 Jahren) wurde 14mal Echinokokkus der inneren rgan 
funden, 
Gegen die V 
nahmen vor: 


Sr den Hunden kein Fleisch zu geben, das Echinokokkusblasen 
Wal 
E . e hren 
2) den n Eintritt in Schlachthäuser zu verwe 3 
2 in den n zur Verbrennung der kranken Organe auf. 
en; 
3) den Hunden nur gekochtes Fleisch zu geben; d den 
._ den Hunden von Zeit zu Zeit Abführmittel zu geben un 
Hm verbrennen: 


5) die Anzahl der 
re 

^] den Hu gestatten, in Gefäßen zu baden oder 
" GefiBen zu trinken, die Menschen und Vieh dienen; ES 
m verhindern, daß in Brunnen und Zisternen Erde eindringt, 
t dieselbe leicht Hundekot enthalten kann; 


i älter 
^s Trinkwasser zu kochen, wenn es aus einem Behälte 
p der leicht verunreinigt werden kann; 


Wie emuse oder Obst gut vor dem Genusse zu er Teller 
. micht zu gestatten, daß Hunde Hände, Gesicht oder Te 


v. Cačkovié (Agram). 


erbreitung des Echinokokkus schlägt Verf. folgende 


Hunden de 
selben Öfe 


Hunde auf die geringst mögliche zu ver- 


nden nicht zu 


d 





j Denter Whittles. A case of general infection by a 


nematode. 
(Lancet, 1903, Mai 23.) 
bei einem 19jährigen Mädchen eine langsam 
te Mächtige hypertrophische Gingivitis vorwiegend am oberen 
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25. Lydia Rabinowitsch. Über desinfizierende Wand- 


anstriche mit besonderer Berücksichtigung der Tuberkulose. 
(Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrkh. Bd. XL. p. 529—534.) 

Die in den letzten Jahren von der Technik hergestellten Wand- 
Wich bedeuten in hygienischer Hinsicht einen großen Fortschritt. 
R. konnte nachweisen, daß verschiedene derselben (Kasseler Porzellan- 
Enaillefarben, Berliner Emaillefarben und Zoncafarben) sich durch 
evorragende keimvernichtende Eigenschaften, namentlich tuberkel- 
kzillenhaltigem Sputum gegenüber, auszeichnen. Die Desinfektions- 

beruht auf ihrer chemischen Zusammensetzung und dauert 
wochen- und monatelang fast ungeschwächt fort. 


Prüssian (Wiesbaden). 





$. De Freitas, L'institut Pasteur de Pernambuco. 


(Annal. de l'inst. Pasteur 1903. Nr. 9.) 

In dem am 31. Januar 1899 in Pernambuco eröffneten Institut 
‚ar wurden 486 Personen der Schutzimpfung unterzogen; von 
Wen starb nur ein Kind von neun Jahren, das am dritten Tage 
ich dem Gebissensein der Schutzimpfung unterworfen wurde und 
ve Monate später unter den Erscheinungen der Tollwut erkrankte. 
* Disse waren erfolgt 461mal von Hunden, 7imal von Katzen, 
mal vom Affen, dreimal von Menschen. Seifert (Würzburg). 





l Kotzevoloff. Compte rendu statistique de l’institut 
Pasteur de Kharhoff. 
(Annal. de Yinst. Pasteur 1903. Nr. 9.) 

In dem im Jahre 1887 gegründeten Institut Pasteur zu Charkow 
pia vom Jahre 1892—1901 9740 (6039 Männer und 3701 Frauen) 
Wi tzimpfung unterworfen. In 109 Fällen = 1,16% 
i Bi em die tödliche Krankheit aus. Am häufigsten rührten 
Wunden von Hunden her, danach folgten die von den 
nd vom Wolfe, Seifert (Würzburg). 





Sitzungsberichte, 


innere Medizin. 


Sitzung vom 6. Juni 1904 
y . e e 
Treier. Herr Becker; Schriftführer: Herr Jastrowitz. 


rien gQlenburg demonstriert zwei Fälle von Akromegalie, der erste 
NR bej ei * Manne durch einen gewerblichen Unfall entstanden, der 
Falle bite 7 Manne nach einem Schrotschuß. In beiden Skoliose, 
der M bitempo rale Hemianopsie, Ptosis des linken oberen Augenlides, 
S Ke — Int, Nystagmus in Endstellung, Sehnervenatrophie, Poly- 

drosis, Gutartiger Verlauf; Stillstand seit 2 Jahren. In beiden 


e, 
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Fällen, wie in einem dritten mitgeteilten Falle, konnte eine Verbreiterung der 
Sella turcica auf dem Röntgenbilde nachgewiesen werden. 


2) Herr Litten berichtet über Versuche mit einem neuen Arzneimittel, einem 
metbylisierten Azetanılid, »entgifteten Antifebrin«, mit dem Namen »Maretin«< 
das zweimal täglich zu 0,25 g gegeben wurde. Es ist kein sicher temperaturherab- 
setzendes Mittel und die dabei auftretenden Schweiße sind unangenehm und schwä- 
chend für den Kranken. 


3) Herr Posner und Herr J. Cohn: Zur Diagnose und Behandlung 
der Azoospermie. 


Die Azoospermie nach Gonorrhöe des Mannes hat ihre Ursache in der Regel 
in einem Krankheitsherd an der Cauda der Epididymis, der hier zu einem 
Verschluß der samenableitenden Wege führt. Dabei haben die Hoden ihre samen- 
bereitende Tätigkeit nicht eingestellt, denn trotz ihres jahrelangen Verschlusses ist 
das allgemeine Kraftgefühl und die Potenz erhalten. Der klinische Nachweis der 
Azoospermie gründet sich auf die mikroskopische Untersuchung des Sperma: Häufig 
gelingt es, in dem nach einer Rektaluntersuchung entleerten Urin Samenfäden 
nachzuweisen. Nicht jede doppelseitige Epididymitis führt zur Azoospermie. Werden 
in dem Ejakulat Spermatozoen nicht gefunden, so ist die Frage zu beantworten, 
ob der Pat. in seinen scheinbar gesunden Hoden noch Spermatozoen produziert. 
Hierzu kann verwendet werden die chirurgische Revision nach Fürbringer. Die 
dabei gefundenen Samenfäden sind bewegungslos, da erst durch die Anregung des 
Prostatasaftes das latente Leben ausgelöst wird. Als harmloser Eingriff empfiehlt 
sich die Punktion des Hodens mit der Pravazspritze, wobei von den Vortr. in der 
Hälfte der Fälle in der geringen Flüssigkeit normale Samenfäden gefunden wurden. 
Die Versuche, auf die Knoten in der Cauda der Epididymis durch Massage, Elek- 
trizität oder durch Bougierung mit filiformen Sonden einzuwirken, sind ohne Erfolg. 
Es wurde daher nach einem älteren Vorschlage von Bardenheuer für die Be- 
handlung der Tuberkulose des Nebenhodens versucht, eine Anastomose zwi- 
schen Kopf des Nebenhodens und Vas deferens herzustellen. Die 
Operation der Einpflanzung des Stumpfes des Vas deferens ist einfach, hat bisher 
aber einen funktionellen Erfolg nicht ergeben; doch sind die Versuche der Nach- 
prüfung wert. 


4) Diskussion über den Vortrag des Herrn Mohr: Über die Sauersto ff- 
versorgung der Anämischen. 


Herr Zuelzer: Bei den schweren Blutverlusten intra partum ist die Dyspnoe 
die Todesursache. In älteren Versuchen von Knoll gelang es, Tiere nach starken 
Blutverlusten durch künstliche Atmung am Leben zu erhalten. Bei einem ver- 
bluteten Hunde konnte Z. durch Infusion von Sauerstoff das Herz vorübergehend 
zur Tätigkeit anregen. 


Herr Strauss: Nach schweren Magenblutungen ist die Stickstoffausscheidung 
erheblich gesteigert. Bei der lipolytischen Kraft des Hämoglobins besteht die 
Möglichkeit, daß die Organverfettungen zum Teil verursacht sind durch Nahrungs- 
fett, das der Umwandlung durch das ungenügende Hämoglobin entgangen ist. 


Herr A. Fränkel: Bei Tieren mit Dyspnoe infolge künstlicher Verengerung 
der Atemwege ist die Stickstoffausscheidung vermehrt, ebenso bei Tieren, die in 
verdünnter Luft atmen. Die Ursache kann nur in dem Mangel an Sauerstoff ge- 
sucht werden. Bei größerem Blutverluste kann eine relative Insuffizienz der Sauer- 
stoffzufuhr eintreten, wenn der Körper nur während der Ruhe den Mangel kom- 
pensiert, aber nicht bei Anstrengung. Möglicherweise äußert sich die unzulängliche 
Sauerstoffzufuhr alsdann nur in bestimmten Geweben durch vermehrten Stickstoff- 
substanzzerfall. Jedenfalls ist unmittelbar nach einem Blutverlust in der Regel 
die Stickstoffausscheidung vermehrt. 


Herr Kraus: Der Körper vermag schwere Formen der Anämie bis zu einem 


gewissen Grade zu kompensieren, und eine partielle Anpassung ist innerhalb weiter 
Grenzen möglich. 
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Herr Mohr weist darauf hin, daß ein wesentliches Kompensationsmittel bei 
Zuständen von Anämie in dem vermehrten Sauerstoffbindungsvermögen des Hämo- 
globins gesehen werden muß. Bei den schweren Formen, den perniziösen Anämien, 
werden die höchsten Werte für das Sauerstoffbindungsvermögen des Hämoglobins 
erzielt. K. Brandenburg (Berlin). 


Therapie. 


29. Raven. Adrenalin in Addison’s disease. 
(Brit. med. journ. 1904. Januar 16.) 


Bei einer an Morbus Addisonii leidenden Frau wurde Adrenalin erfolgreich 
angewandt. Zunächst wurden von einer 1:1000 Lösung dreimal täglich 5 Tropfen 
gegeben, nach zwei Wochen wurden die anfänglichen Dosen verdoppelt, nach einem 
Monat vervierfacht. Der Puls wurde voller, die Asthenie ließ nach, die Haut- 
pigmentierung wurde bedeutend heller, endlich verschwanden die früher bestehen- 
den epileptiformen Krämpfe und gastrischen Störungen vollends. Nach elfmonst- 
licher Behandlung war die zu Beginn der Kur sehr reduzierte Pat. soweit her- 
gestellt, daß ihr körperliche Bewegungen keinerlei Schwierigkeit bereiteten. 

Friedeberg (Magdeburg). 


30. C. Parhon und J. Papinian. Über die Wirkung der Thyreoidea 
und des Ovariums in der Assimilierung und Desassimilierung des 
Kalziums. 

(România medicala 1904. Nr. 11 u. 12.) 


Die Verff. sind zur Überzeugung gelangt, daß die Thyreoidea eine wichtige Rolle 
in der Assimilierung des Kalziums, während das Ovarium eine ähnliche Rolle in 
der Desassimilierung dieses Elementes spielt. Deshalb bleibt die Kalkassimilierung 
und im allgemeinen die Entwicklung des Knochengerüstes zurück, wenn es sich um 
mangelhafte Entwicklung, um Atrophie oder Exstirpation der Schilddrüse handelt. 
Moraczewski hat in einem Falle von Akromegalie, unter dem Einflusse der Schild- 
drüsenbehandlung, neben einer Vermehrung der Stickstoff-, Chlor- und Phosphor- 
ausscheidung, auch eine Vermehrung der Kalziumretention konstatieren können. 
Auch die Verff. haben in einem Falle von Hypothyreoidismus mit Zurückbleiben des 
Wachstums durch Verabreichung von frischer Schilddrüse (1—11/g g pro die) eine 
Abnahme der ausgeschiedenen Kalziummenge feststellen können: dieselbe betrug vor 
der Behandlung 0,450 g per Liter und 0,405 in 24 Stunden, während einen Monat 
nach Beginn derselben die bezüglichen Zahlen 0,250 und 0,150 waren. Das Körper- 
gewicht hatte in derselben Zeit um 1530 g und die Körperhöhe um nahezu 4 cm 
zugenommen. Diese Wirkung der Thyreoidea erklärt auch den günstigen Einfluß 
der eingenommenen Schilddrüse auf die Konsolidierung von Knochenbrüchen, die 
keine Tendenz zur Heilung zeigen. Auf dieselbe Art würde auch der therapeutische 
Einfluß der Drüse auf die Hämophilie zu erklären sein, da das Kalzium die Koagu- 
lierbarkeit des Blutes erhöht. 

Was das Ovarium anbetrifft, so sprechen viele Umstände dafür, daß dasselbe 
eine der Thyreoidea entgegengesetzte Wirkung ausübt. Es ist bekannt, daß die 
Porro’sche Operation die Osteomalakie heilt; andererseits konnten die Verff. bei 
einer Pat., welche Symptome von Ovarialdefizit darbot, durch Verabreichung von 
Ovarialtabletten außer Besserung dieser Symptome, auch eine erhebliche Vermeh- 
rung des ausgeschiedenen Kalziums feststellen. Dasselbe betrug vor der Behand- 
lung 0,54 in 24 Stunden und sank nach derselben auf 020. Auch Senator hat 
in einem Falle von Östeomalakie, unter dem Einfluß der ovarialen Behandlung 
eine bedeutende Vermehrung der ausgeschiedenen Kalksalze feststellen können. Die 
Erklärung dieser Ovarialfunktion auf die Ausscheidung der Kalksalze würde diese 
sein, daß während der Schwangerschaft die überschüssigen Kalksalze zur Entwick- 
lung des Kindes herangezogen werden, daß diese Funktion durch die Laktation 






656 Ä Sentralblatt- für innere Wedin: ie 28. 

































wë E Ñ ER i ME 
BE, E AE A 
` ic haar weiter kortgasetzt- wir den aber die — in. ever — 
VT a mes zurückgehalten werden ‚ falle nicht das das Ovariom, welches ¥ viii 
Käl" irwühnten Zeitperiode ! iw — vie, di A die Eliminierun; des üben 
IL Kalsiume tegorgen wi SE 
Anele PORA MAR AAT Y è Therapsatisci. prapfehlen die Kë 
ZE GEI KT, — wendung: det awar aaler, Opotherapi® Le x 
SL Es gibt. inch, noeh andere Prge, r — eine in 
OKT Eder im. Ve spielen; 30%: 3. die Sain SS die 7 
| vi ar. Dobar: Traitement du. goitre — par Jes i 
AR Ah Ki 3 GC | glundulaires d'huile Zodée, 
Fun REAN ‘i {N | Progr méd: II. Jahrg. NE u 
ct H LÉI HN LP ? — Knechluß au zwei: Falls mit: — Erfolg. wird vd die F ay 
ALLERS RONAN u aligen Jadidtungen: in die vergrüßerie $ Schilddrüse empfohlen. 
e d DW ey ni, paia aj Men MEDER in größeren. Maas Aenräumén H 8 Tage) ‚gemacht ` 
AN DIT RAN. RN | op yarühergehendet Y Ay ge "haben mé kein® ln 8 
KA A kv za EE Re suhrmerzhält.. E, Rosenberger N 
, Jak, LGE? J ee Z , 
A grill da Aal URE os; an. = Woeiflör. Die ehandlung: Ae gem CR | 
4 dr LOF | | ‚(Prager med- Wochenschrift - 1903. B ae A a 
d va Ae Aus diesem vorwiegend dhingischen Nortrage NÉI hier eent ef d 
h At, | S Veinen -Kröpten dureh Költenpplikatieni. — Mike p scher #97 Aal 
AF At Mut —* Beserung erzielte, daërä von der A aleina aS —— 
A d —* 1 — Së oben? god geun Fallen nor 10 einen. čine- Pessi ‚sah. Nar —— E 
Vase d AAA — ungefährlie In, ind de ee ‚von od, N led Pi ta 
) J NA GI E: h $ — = len Kropt: TUR gel E be j; 
— 0000006 Ä VK UK SE te igina | Sulla patogenesi e curi et goro so volgete SS 
OM W A ( l 2 it degt vapedal Le ‚delle, din, 1903: rs Së det 
ii ae ui M. — in einem À Städtchen in der. Provinz $ Seier, ” Prien de Tå 
A NRAN N N herrscht and dorch Regeerung der senitären Ver? D namen "` tech Si 
Amt ër, Wasani; verschwand. Er stellt OD ‚Hypothese au ut, d SÉ 
GD. eh A ON Mikroorgeninmut edingt werde, und daß. die anderen 
SANA NA 4 al W äimie der Halet e hren, Y wie — — 
NAAR © pur abzi donte ien: o 
Fr banprioht Gann fernir de: yir 
girama und erklärt. Ais be dadurch: ‚daß wi 
| täten und die Bildung. Yon Fonnen ' 
Pin, \ seiner Landsleute, u.» mit — 
KN M } $ AA TIN Ansicht, daß san Chirurg niemals wi einer 
e dE 1 H V solle, ohne vorher die er er 
Lach) (NU es derselben tmetänden nicht ur. WER wear. ‚oder 
\ i i 99 Tumors. “and. der leichteren Operie it BREIT Ee 
| | VO ` Wi Kur das betreffende Ee — che 
cl welche auf die Operation zu pigen. Oesch urch die 
toxische Produkte, ‚welche Ach Am Kreis "nat H Fe 
Ner Nun. aut N eg der — resistente — 
s WA PA SE = e Se Erneute Versuche: über by {die Ba ln 
tat dr AJ Yun | | ee und der saa eneo erung Lee 
| EK: | pe — KEE A 
Norb ellen deg Seen Se GE 
Aus KR Versnehed und. deren alla taten gebt pagad e eg de 
Dat e. ` pine e ab "` e E 


(eer ees Greg EE SC A Se CE 3 RER EEE 








Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 26. 687 


2) Daß diese Verlangsamung sofort nach Ausschaltung der Schilddrüse auftritt 
lange bevor das Vollbild der Kachexie sich entwickelt hat. l 

3) Daß die Fütterung von thyreoidektomierten Kaninchen mit Schilddrüsen- 
fräpareten in der von B. angewandten Dosis und Qualität eine Beschleunigung des 
Heilungsprozesses gegenüber nicht gefütterten thyreoidektomierten Tieren zeigt, 
jedoch ohne die Wirkung der Schilddrüse in der Frakturheilung mehr als teilweise 
ersetzen zu können, 


H Daß die Darreichung von Schilddrüsenpräparaten an normalen Tieren die 
Frakturheilung deutlich beschleunigt. 


A Daß die komplette Thyreoidektomie (Mitentfernung der Glandulae para- 
Uyreoideae) nicht ein tödlicher Eingriff beim Kaninchen ist. 
Wenzel (Magdeburg). 


Uber die hämostatische Wirkung der Gelatine bei 
innerer und rektaler Anwendung. 
(Fortschritte der Medizin 1903. Nr. 25.) 
Die rektale Einverleibung der Gelatine hat sich in einer großen Zahl innerer 
"Batungen als vollwertiger Ersatz der subkutanen Methode bewährt und ist um so 
zu empfehlen, als ihre Ausführbarkeit eine leichtere ist und alle unangenehmen 
Fgeerscheinungen und Gefahren wegfallen. Nach einem Reinigungsklistier wer- 
lg in heißem Wasser gelöste und auf Körpertemperatur abgekühlte weiße 
mitine unter geringem Druck möglichst hoch in den Mastdarm gebracht. Die 
Iran werden 1—3mal täglich verordnet und auch nach dem Stillstehen der 
` "ge Tage lang je einmal fortgesetzt. Buttenberg (Magdeburg). 


d Scheffler. 


$ 


5. T. Pfeiffer, 


Valeur therapeutique et mode d’emploi du serum 
de Trunecek. 
(Méd. moderne XIV. Jahrg. Nr. 51.) 


SC? Serum von Trunecek (eine Lösung, welche die Blutsalze annähernd in 
U &egenseitigen Verhältnis wie im Blut enthält) bewirkt, subkutan oder rektal 
breit, ohne die anatomischen Veränderungen zu beseitigen, meist eine Herab- 
Ei Bintruckn, Seine Wirkung erstreckt sich ausschließlich auf die sub- 
h rungen bei Arteriosklerose und Neurasthenie und äußert sich auch bei 
k we Fällen ziemlich rasch mit dauerndem Erfolg. Eine Kontraindika- 

; erf, nicht gefunden. 
—— Erfolg ist einerseits in der Gefäßerweiterung und besseren Blut- 
Et: Ge Zentralnervensystems, andererseits in der Zufuhr der nötigsten 
| is dahin schlecht ernährten Nervenzellen begründet. 


' F. Rosenberger (Würzburg). 
' Goldschmidt, Antisklerosin bei Arteriosklerose. 

8 (Deutsche Praxis 1903. Nr. 19.) 

Pan im 


titte . , ganzen in 12 Fällen versucht. Er wählte hierzu Pat. mit 
-F periph PRT Arteriosklerose, und zwar sowohl zentraler (Sklerose des Herzens) 
Bé, Mil Das Gesamtresultat dieser einschlägigen Krankheitsfälle ergibt, 
R Fuptom Er ein ganz ausgezeichnetes bezeichnet werden muß, daß es nicht 
18 “schen und vorübergehenden, sondern bisweilen auch dauernden Er- 
y i Unter eg A 
; — Erfolg vor allem die zweier Ärzte hervor, bei denen das 
g i olge zeitigte. 
b Ren A Falle subjektive und objektive Heilung. Fall von reiner peripherer 
b mei pa eligung des Herzens, 

4 | len von zentraler und peripherer Sklerose subjektive und objektive 
` Al D Fillen A. | 

i Meu eine — Se À gelen Veränderungen des Herzens einhergingen, min- 
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Fünfundzwanzigster Jahrgang. 


Wöchentlich eine Nummer. Preis des Jahrganges 20 Mark, bei halbjähriger 
Vorauszahlung. Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und Postanstalten. 


dëi Sonnabend, den 9. Juli. 1904. 
db A Borri, Über Magengeschwüre im Klimakterium. (Originel-Mitteilung.) 


, Stomatitis, — 2. v. Mikulicz Physiologie der Speiseröhre und Cardia. — 
d Geschwür der Speiseröhre, — 4. Lossen, 6. Kelling, Speiseröhrenerweiterung. 
mi iang van den Bergh, 7. Fischer, Pulsionsdivertikel. — 8. Adenot u. Cadet, Magen- 

ng 


i Luftröhren - Speiseröhranfistel. — 9. Jungnickel, Ösophagusstriktar. ees 
Beri K ompressionsstenose des Ösophagus. 
e: 


. Berlinen Verein für Inr ere Medizin. — 12. Gesellschaft für innere Me- 
und Kinderheilkunde in Wien, 


— "zeigen: 13, Hallauer Eiweißausscheidung im Fieber. — 14. Blochmann, 
— — 15, Braun, Kokain und Adrenalin. — 16. Cyriax, Gymnastisch- 
rm Therapie. u. Schürmayer, Röntgentechnik. — 18. Schmidt, Gesundheitswesen, 

vd berichte des Neuyorker Reformatoriums. — 20. Neumann, Weichselzopf. — 

Die Therapie an den Wiener Kliniken. 
Bue le: 22. Köster, 23, Stembo, H. Legraind und Guiard, 25. Hofmann, 26. Lesnéo 
base nu mn, 3 $trunsberg, 29, Geyer, 30. Stein, 31. Hundt, 32. Mises, 33. Los- 
U ` 


8 i — 36. Nobl, Be- 
TER 20. Breser, Behandlung der Nierenkrankheiten. A 
ke %8 der Cystitis, — 37. Hock, Incontinentia urinae. 


(Aus der Poliklinik für Magen- und Darmkrankheiten 
von Dr. P. Cohnheim in Berlin.) 


Über Magengeschwüre im Klimakterium. 
Von 
Dr. A. Borri in Parma. 


miii der sich eingehender mit der Pathologie des Magens 
N dem br e8 sicher nichts N eues, daß das Magengeschwür — 
—X untearmaben vorzugsweise junge Mädchen leiden — 
Die a Frauen im höheren Alter nicht verschont. 
Sen, a h Chtung jedoch ist weniger bekannt, daß ein Magen- 
un o < Bäußg bei Frauen in oder kurz nach dem Klimak- 
a, ckelt; sie läßt die Frage aufkommen, ob nicht etwa die 
te ätiologischen Einfluß ausübt, und ob man dieses 
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oder in der Nähe des Pylorus — gleichgültig ob Ulcus, Fissur oder 
Erosion —, mechanisch — durch den Chymus, eine Br 
des Pylorus verursacht, gerade wie beim Osophagus, eim A 
kurz bei allen jenen Regionen, in welchen Sphinkterspasmen au : 
teten, Wenn in solchen Regionen eine Kontinuitätstrennung e 
handen ist und eine teils chemische, teils mechanische er- 
orgerufen wird, so zieht sich die Ringmuskulatur — arg 
sammen und so stellen sich die bekannten Magenkrämp e ein. 
Andererseits unterstützt die klinische Erfahrung diese — 
weil eine große Anzahl Autoren schon kurze Zeit nach E oder 
nach öfters wiederholten Magenkrämpfen Hämatemesis beobac — 
F. Ehrlich). Es wäre mir ein leichtes, derartige Fälle ae 
Materiale der Cohnheim’schen Poliklinik beizubringen, die nicht 
klimakterisch sind. — 
Die Krankengeschichten meiner Fälle werden natürlich, da sie 
Rliklinischer Natur sind, in manchen Beziehungen nicht lückenlos 


win, ein Mangel, der den meisten poliklinischen Beobachtungen an- 
aſten dürfte 


Kasuistik. 

Fall I Eveline P., 42 J ahre alt, Arbeiterfrau. Als Mädchen sehr bleich- 
ihtig, Vor 9 Jahren Operation an der Gebärmutter wegen einer Geschwulst ; 
Kiien keine Menstruation mehr und Beginn der Magenbeschwerden. Pat. 
t enschmerzen, die gewöhnlich 1—1 Stunde nach dem Essen auf- 
Zeien und brennend, wühlend, kramp ne eer Feste 
"aen werden nicht vertragen. Appetit schlecht. St ganz regelm . 
l Ha, abgemagerte Kan réie Enteroptose. Am Abdomen zirkun- 
Woner schmerzhafter Druckpunkt im Epigastrium (ca. 5cm oberhalb des Nabel); 
erhalb ist ein sich zusammenziehender, seine Konsistenz wechselnder Zylinder 
3 fühlen. p robefrühstück schlecht chymifiziert, Gesamtazidität = 86. Heilung 

bekannter Therapie, 


E 
H 


a. — Frau Hedwi D., 49 Jahre al Näherin. 
Seit Ya Jahre Are im Magen die immer is Stunde nach 
"sen auftreten und wühlend, krampfhaft sind. Nach festen 
heisen steigern sich die Schmerzen; nüchtern und nachts keine Beschwerden; 
— brechen. Appetit ist gut, Stuhl angehalten. Menopause. 
echter Ernä 


fa , gszustand. Starke Schmerzempfindlichkeit im Epigastrium. 
ged Superaciditas (90). 


Fall D Luise B., 49 J tscherfrau. * 
E 2 Jahren hatte De See mit Erbrechen, einige 
der * dauernd, gehabt, dann gesund bis zur Menopause. Bald nach dem on 
be: "Senbeschwerden, 1— tunden nach dem Essen, besonders nac e n 
—* Brot, Gemüse, bekommt Pat. heftige Schmerzen, die bis nach m 
kee 7 "W8strahlen und oft mit Erbrechen verbunden sind. Im nüc 

stande keine Schmerzen. Appetit ziemlich gut, Stuhlgang regelmäßig. 
Wu Ke abgemagerte F rau. Starke Diastase der Recti abdominis, e 
ie — ` am Dünndarme peristaltische Bewegungen sichtbar, keine Häma 
keet ne Melaena, M 
es = 


frühstück agen im nüchternen Zustande leer. Gesamtazidität des 
Fal] IV Anton; 
seit unge onje 8. 50 Jahre alt, Hausfrau. 
Die ee 3 Wochen Magenschmerzen die nach dem Rücken ausstrahlen. 
erzen treten auch ; ’ 


um nüchternen Zustande manchmal auf, un immer 
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im Epigastrium und im Kreuze nach schweren Speisen (besonders 
zach Kartoffeln und Fleisch). Einmal Blutbrechen in großer Menge, 
so daß Pat, bewußtlos wurde, auch Melaena. 

Zen gut; keine Enteroptosis. Zirkumskripter schmerzhafter Punkt 
wei Finger oberhalb des Nabels in der Mittellinie, hinten nicht. Im Epigastrium 
eme glatte, weiche Resistenz, daselbst starke Pulsation. Probefrühstück sehr sauer, 
Congo stark positiv, 

Fall XI. Pauline K., 39 Jahre alt, Hausfrau. 

Seit 12 Jahren ab und zu Magenbeschwerden, manchmal 1 J ahr, manchmal 
13 Wochen intereinander; in den Zwischenzeiten Wohlbefinden. Während der 

viditäten und der Laktationsperiode (zweimal) keine Beschwerden und Schmerzen. 
Menses lindern die Schmerzen, aber jetzt ist seit einigen Monaten Amenorrhöe 
rie, In letzter Zeit traten heftige krampfartige Schmerzen 
Magen auf, die Pat. vorher niemals gefühlt hat. Nach festen 

pesen, 1—2 Stunden nach dem Essen, zogen die Schmerzen von 
‚nach der linken Seite, bis in die Schulterblätter. Manchmal Er- 
"ihm, Appetit ziemlich gut, 
2 t genährte Pat. Vier Querfinger unter dem Processus xiphoideus zirkum- 
— Drücken schmerzhafter Punkt, keine Dislokation der Organe, hinten 


| Merzhaftigkeit links neben der Wirbelsäule. Probefrühstück sehr sauer, 
go stark positiy. 


Xu. Klara A., 51 Jahre alt, Hausfrau. 
tt die P, 4 3 Junges Mädchen oft einige Wochen magenkrank: vor 5 Jahren 
achts e Monate lang an Magenschmerzen, manchmal nachmittags, manchmal 
de D) die Schmerzen steigerten sich solange, bis Erbrechen er- 
or 97 as Erbrochene wer sehr sauer. 3 Jahre lang vollkommen wohl. 
Stunden n Menopause und von derselben Zeit an regelmäßig 
aer, "ach dem Essen krampfartige, bisins Kreuz ausstrahlende 
benden ` and oft Erbrechen. Nach flüssigen Speisen fast keine Be- 


te det) Abgemagert Frau, rechte Niere disloziert, Plätschern bis zwei Finger 
Metend, ee nach links. Epigastrium sehr schmerzhaft. Boas’ Punkt 
azidität = 128, 
Dee Krankengeschichten gemeinsam sind die regelmäßig einige | 
t 77 Stunden) nach den Mahlzeiten auftretenden Magenkrämpfe, 
titere Bs anderen Affektion, außer Ulcus, konstant auftreten. 
weise für das Bestehen eines Geschwüres sind Blutung, 
ad Hyperchlorhydrie, 
à Begi Krankenberichten ist weiter auffallend, daB alle Pat. 
Aufhör, CT den Wiederbeginn ihrer Störungen nahezu von 
"Ten der Menstruation an datieren. 
wi intag Menstruation wirklich auf die Tätigkeit des Magens 
„"süben? Und im besonderen, welchen Einfluß hat 
"um, sei es direkt oder indirekt, auf die Verdauungs- 
di e gen snd untersucht worden, und obgleich man sich 
tion Bee "1. welcher Art der Einfluß ist, den man der 
gm stimm n untlich der gastrischen Funktionen zuzuschreiben 
weht Sa „.. Goch alle darin überein, daß ein gewisser Einfluß 
Wee en Quincke und Dettweiler nach, daß starke 
Wantität der Magenabsonderung verringerten, und 
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laufes die Bedeutung eines ätiologischen Momentes des Krankheits- 
Prozesses guschreiben müsse. Wenn es so wäre, ohne verkennen zu 
wollen, daß auch andere ätiologische Momente außer den im Blut- 
kreislauf begründeten sicherlich in dem Prozeß ihre Rolle spielen, 
w ist es doch sicher, daß die Theorie, die Virchow schon im Jahre 
153 über den Ursprung des Ulcus pepticum veröffentlicht hat, auch 
in diesem Falle ihre Bestätigung findet. i 

Bei den Bleichsüchtigen erhöhen die Blutarmut, die Schwäche 
der Impulse im Blutkreislaufe, die unvollkommene Entwicklung des 
GefäBaystems die Möglichkeit, daß bestimmte Stellen der Magen- 
chleimhaut entweder gar nicht oder nur zum Teil vom Blut- 
ıttom erreicht werden, so daß sie sowohl der mechanischen Wirkung 
es Chymus, wie auch der zerfressenden Einwirkung des Magensaftes 
Preisgegeben sind, 

Ein analoger Fall wäre bei der Menopause zu kon- 
tieren. Die Diarrh De, das fast beständige Auftreten oder 
| Iimmerwerden der Hämorrhoiden, das Anschwellen der Leber 
enoch) und der Milz (Kisch), wenn man sie auch nur als vika- 
Merende Symptome betrachten will, sind ein sicheres Zeichen von 
tuer Unordnung im Pförtnerkreislauf, einer Plethora abdominalis. 
wie füchtigen toten Flecke im Gesichte, die bronchiale, die kon- 
Naktivale und bisweilen die meningitische Hyperämie zeigen, daß 

Blutkreislauf auch anderswo gestört ist. 

mischen Magen und Gebärmutter existiert nun ein innigerer 

| ummenhang. Kuttner, der in seiner Arbeit über die Hämatemesis 
e mit dem Magen zusammenhängenden und durch ihn hervor- 
‚Ferafenen Blutungen untersucht hat, hat nachgewiesen, wie Stau- 
% n m der Magenschleimhaut eintreten können, abhängig von 

"ungen im Uterus, während Bresgen der Ansicht ist, daß dies 

‘0 mehr eintritt, wenn die Magenschleimhaut pathologisch ver- 
wi N d. h., wenn ein Locus minoris resistentiae in der Mucosa 

anden ist. Wenn wir uns erinnern, daß beim Manne das Magen- 
en einen bemerkenswerten Prozentsatz unter jenen Personen 
Sex die in ihrem Handwerke gezwungen sind, einen andauernden 

auf die Gegend des Epigastriums auszuüben, ferner an die 
Fu bei denen das Geschwür oft die Folge eines Traumas ist 
N z, B. hat 14 Fälle von Magengeschwüren infolge von Trauma 


a wenn wir schließlich an das Jejunalulcus nach der 
nter 


Buet: ostomie, an das Ulcus pepticum nach Verbrennungen 
Ehe so sind wir gezwungen, in den Störungen des 
es 


ein sehr wichtiges ätiologisches Moment zu erkennen. 
bt, \nseren Beobachtungen ergibt sich also, daß die 


Kin a Agengeschwür im Anschluß an das Klimak- 
M nicht Selten sind. 


ir ee gibt sich: Da das Auftreten des Magengeschwüres 
en — unzweifelhaft im Zusammenhange mit 
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l HI u e Se 
Í ſentümlichen limakterischen Zirkulationsstörungen 








(H " 
vl " Z E 
GA * 
Lech, ß 
ei d in A $ i ët 
we Le ae Kr 
d NC Lei 
1 i p N N MA NM 
D WE D 
AZeét 3, 
u d r Séi 
i E GN. Ae d. a 
A * D Ze N 
í Ch x SÉ ek, © | 
j "E F. u d 
` 2 lie D ; Gs, 5. A 
. Ab BR AE ai 
` Ak NB u Ly ~ LN J 
RT 
» Ara N * 
dé \ "i H V a ` i 
l \ EI | "h KIN 
oh, Lë 4 V N ` A 
MO N ER EN AR 
IA i "1 » 
i ` 3 e? Ab 
u Kar _ t H 
ROAA VC 
TA 
(J € L = A 
Mal d 
dv € J KL a 
M ` d: N 
U "Aë A: 
` i { ) dt i 
i A ` u " E 
i d 
J t 
H l D ` 
e MAL fl i ` 
H E wi E 
x 9 
M `. 
` dr P 
` CG: 
A u K 
| H ` $ 
u $ 
H Pi 
i SS 
| 
ar KR 
\ r E 
l di CS 





996 


Zentre? für innere Medizin. Nr: 2% 3 


steht, sn seigi sich aueh hier wieda die Richtigkeit der 
Virchow sohen Hypothese, daß mangelhafte ader Gage 7 
Blutzirkulation zwar nicht daseinzige, aber doch einaubert — 
wichtiges ätiologische® Moment für die Bildung yon Kg eo 
geschwüren abgibt ` a 
Ich. möchte. nicht interlassen, ` Horn De. P Gohnhein u 
dieser Stelle meinen herzlichsten Dank für seine freundliche Taer — 
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Selbständig oder anschließend an die obige tritt die phlegmonöse 
Form auf, beginnend als weiße Flecken meist am Zungengrunde, mit 
rasch folgender Vereiterung in der Schleimhaut. Sie führt rasch 
zum Tode, sei es durch Intoxikation oder Aufhebung der Nahrungs- 
aufnahme, wenn nicht schon im Beginn Ödem der Atemwege ein- 
Betreten ist, 

‚ Die nekrosierende Stomatitis verläuft am Anfang scheinbar gut- 
atig. Sie kann event. Zahnkronen bloßlegen, unter denen dann 
Biter liegt; bald aber tötet sie durch Allgemeininfektion. 

Erreger der Säuglingsstomatitiden ist wohl der Streptokokkus. 
. Die Behandlung besteht zunächst in Mundspülungen, dann aber 
Ist ue chirurgisch. F. Rosenberger (Würzburg). 


Lie Mikulicz. Beiträge zur Physiologie der Speiseröhre 
8 und der Cardia. 
Mitteilungen aus den Grensgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. XII. Hft. 5.) 


Bereits vor 29 Jahren hat v. M. gelegentlich seiner ersten Er- 
ng bei der Gastroskopie und Ösophagoskopie festgestellt, daß die 
‚Pseröhre des erwachsenen Menschen nur im Halsteile geschlossen 

und in ihrem Brustteile ein weites offenes Rohr darstellt, wel- 
Ge im Zustande der Ruhe Luft enthält, und hat darauf hingewiesen, 
N Phinkterartiger Abschluß zwischen Cardia und Ösophagus 
wn JE Wichtigen, weiteren Untersuchungen, die in Gemeinschaft 

t Cybulski in Krakau begonnen und während der 90er Jahre in 

"3 weiter geführt wurden, und zwar in drei günstig gelagerten 

mda eu Menschen, an Leichen und an Hunden, ergaben 
U 


emeine Schlußfolgerungen. 
P im ruhenden Ö 


ue Osophagus herrschende Druck ist im Mittel 
D Geringes niedriger als der atmosphärische, bei der ruhigen 
sraton —9 cm asser, bei forcierter —20 und selbst darunter. 


8 Exepiration steigt der Druck bis auf +10 cm Wasser, 
t selb SS auf 4-20, Beim Hustenstoß kann der Druck auf 60—80, 
ae auf 160 mm Hg getrieben werden. p 
Ber wi lebt steigt der positive Druck im Ösophagus kaum 
Han, m forcierten Ausatmen und lange nicht so hoch wie 
ben W Die gefundenen Werte schwanken zwischen 0,8 und 
“sserdruck. 
—8* "Phagus entleert beim Schluckakt nicht seinen ganzen 
ige Hu — behält stets einen Teil zurück. Nur durch 
D Die — Wei kann er vorübergehend ganz leer gepreßt wer- 
: ee 1st im Zustande der Ruhe geschlossen, und zwar 
tu der — Muskulären Verschluß, erzeugt durch den normalen 
At wir ‚ (amuskulatur und durch einen Ventilverschluß. Das 
Morgen in — den im Magen herrschenden positiven Druck ge- 
klar ai ält mit Sicherheit nur solange dicht, als die Magen- 
sich im Zustande des normalen Tonus befindet. 


27*+ 
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\ ‚Die Cardia och dch — ulne äist Vi, Für Ms ` 
l | | keiten und Gase, die aus der Speiseröhre in den Magen treten, ge bi į 
* gr tAE E stattet dagegen sehr schwer. den Durebtritt in en ny 
Enge Wë Act Richtung: Jede ein gewisses Maß überschreitende Drucker | 
ATS Le im Ösophagus, gleichgültig, nb. sie durch künstliches Binpumpen VT 

— Luft oder Eingießen. von Flüssigkeiten, oder aber durch | den zéie "7 
| e Sr KN GE | akt her yorgerufen wird, bedingt eine automatische Öffnung der ët R Si 
a IR ri Jh, von der ösophagealen Seite AUS, ‚Der bierzu nötige Drue! Sach 
| mr Regel kleiner, als der Druck einer den Brustösophagus | gfüllendes ©. 
| = Ylüssigkeitesäule. Mitunter heträgt. er- mut einen zehteil MT > 
j m "und. nur ‚unter besonderen Umständen. (die ! oph ysechleimbay E 
reizende Flüssigkeiten) ist er höher. Durch die Drucksteigennt mog 
‚ÖOsophagus wird zunächst das an der Mag te £ Cardia vi N o 
Ventil geöffnet, und dann E ane, 
ei | des Reizes, den der vermehrte‘ Wanddruck ` uf die \ A: 
l untersten Ösophagusabschnitt ausübt. ‚Die Erweiterung Neit Aer 
oder ist. unvollkummen. nach Durchachneidung beide IR — 

| Fliesigkeiten and: dünnbreuge Wangen wel! | 
$ Dur | die Kantraktion: der Pharyaxmuskulatur . nur in Antang", . 
i ' Ösuphagus. getrieben, ` Hier —— fließen sie erch ihre "a 
l "Schwere bis an Nie. Gardia une öffnen dieselbe ch miog e 
MN Schwere automatisch. Sie ee Ge gomit. 207 ` rasange Za Vë 
Ösophagus und die Cardia i | N d PON g 
Das initiale Durchspritzgeräunch Kroneck® enS. ejg DN 
WE des Schluckaktes, heim "Dürchtritt der üssigkaten, ` De 
KÉ: A0 eigenen Schwere, das Durchpreßgeräuse wär RE m — 
J HAMM AN ekeeblebene Rost der Flüssigkeit dureh. e inzw) ches A 
DATEN AH NN | peristaltische Welle dureh die — ge pre — — La 
—99 lé At den Mechanismus beim ` Schlucken Y u fc i $4 S 
MS dAn — die von Kronecker und 
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Dickdarm; einmal bestanden auch eine Anzahl kleiner Geschwüre 
in der Magenschleimhaut nahe am Pylorus. Nur in einem Falle war 
der Dickdarm frei von Geschwüren, während sich solche im unteren 
Teile des Dünndarmes fanden. Einmal waren auch die Zeichen be- 
ginnender seröser Peritonitis vorhanden ohne Perforation des Darmes. 
Über die Krankheitsursache ist nichts erwähnt. Auch die 
Autopsien geben keinen Aufschluß. Da alle Fälle in den Sommer, 
'orwiegend in den Juli fielen, so könnte man an eine epidemische 
Unache denken. Classen (Grube i. H.). 





d J. Lossen (Königsberg i. Pr). Über die idiopathische 


Erweiterung des Ösophagus. 

Mitteilungen a. d. Grensgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XII. Hft. 2 u. 3.) 
Verf. teilt aus der Lichtheim’schen Klinik sechs Beobachtungen 

von idiopathischer Erweiterung des Ösophagus mit, unter eingehender 
esprechung der vorliegenden Literatur. Für die Entstehung des 
Krankheitabildes wurden im wesentlichen bisher fünf Momente her- 
!Orgehoben: primärer Cardiospasmus (v. Mikulicz, Meltzer), pri- 
Mare Atonie der Osophagusmuskulatur (Rosenheim), gleichzeitiges 
uitreten von Spasmus der Cardia und Lähmung der Ringmuskulatur 
Osophagus infolge einer Vaguslähmung (Kraus), kongenitale 
en, insonderheit Vormagen (Fleiner), primäre Ösophagitis 
artin), In den Fällen L.'s scheint ein nervös bedingter, einmal 
uch durch chronische Osophagitis begünstigter Cardiospasmus vor- 
gen zu haben. Zur Sicherstellung der Diagnose wird der Wert 
= atgenverfahrens besonders betont und durch gute Diagramme 
a haulicht, (Durchleuchtung und Röntgenphotographie ın 
n kenlage und Fechterstellung, Füllung des Ösophagus mit einem 
be von Kartoffelbrei und Bismutum subnitricum, intensive Be- 
ang.) ‚Auch L. warnt vor der Sondierung mit festen, steifen 
yden; die Sondenernährung nach Fleiner gab gute Erfolge; der 
eit Zaang wird durch einen EBlöffel Olivenöl vor jeder Mahl- 
gunstig beeinflußt, Bei Unmöglichkeit der Sondenernährung und 

i Qügender Rektalernährung soll man mit der Gastrotomie nicht 


warten, Einhorn (München). 





i. ; — 
a Kolling (Dresden), Über Erweiterung der Speiseröhre 


ohne Stenose der Cardia. 

R (Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. IX. Hft. 5.) U 
e e Falle von spindelförmiger Erweiterung der Speiseröhre 
Demneri fand K, eine Atrophie der Längsmuskulatur infolge 
Aen, ` ip: Vagusfasern; die Pat. hatte 5 Jahre vorher ‚eine 
titere : aumensegellähmung überstanden; auch in einem 
h tinem u * Diphtherie mit Gaumenlähmung vorausgegangen. 
k Nery ez ähnlich gelagerten Falle von Kraus war die Hälfte 
"baam der Nervi vagi geschwunden. Durch den gleichen 
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Tascheninhaltes gew wöhnlieb Baner, keine Salzsäure 
sonde kann bei. gefillte Tasche bie zu 20-23 om | ing 


den, Einige, Male gelang die Sondeneinführung iD (7 den Magen %4 


den geringsten wW iderstand. Das Divertikel geht vom ` 


vorn Magen aus: Die Einführung der enker chen Di — 


gelang nur "airsnahımsweise. Die H Behandlung nac 


Tungseionahme vm horizontaler, Iınker Seitenlage, a0 ef eier nd N 


öffnung frei wurde, hat sich glänzend. bewährt. so dal 
gewicht der Pat. in einigen W ophen am. 3 CS zugeno® > 
= Leah 


— — 


Tep; Pinchar. Über — a ner 


divertikel des ——— 
Tentachen Archiv für klin. Medizin Bå, e 


Ein aajähriger Eat, wur Ae nach der E Ee e 
umfangrei ben Tonsillarkarzinoms mittels der 
die Rinführung. der Sonde machte. anfangs chwi 
gelang sie gut, Joch, verursachte: die Bonde dem Pat- ul 

Schmerz God am ‚Pneumonie am 9: Tage 8 — 
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‚Dagegen glaubt k Zeng 


Dann? 


Kanüle und det Bilarkstion. A 

direkt durch die Linhihrung det Sonde ents standen ! erte Sonde 
er glaubt, daß bei det Schwierigkeit der Sondierueh, oda? 
mm. . eist Schleimhautfalte. ‚sich. gefen angen | und ® I he 
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| Be Einhorn | (München) ` 

6 A. SS Hijmans van den Borg. ee > 

{Vortag Im ‚Genootschap voor Denegp- en Heelkunde te Ameren ` 4 S 

sederl - Tijdschr. voor Genegskunde 1903. Ip E 

3 jährige Frau bat seit 2 Jahren Schlingbeschwerden we 
krankung. fing an mit "schwieriger Expektoration, nacinner. SE P 
einigen Monaten — Abmagerung und Erbrechen. 7 — Sé 
längere Zeit nach Einnahme der Nahrung wird dieseit Se 
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F.'s zweiter Fall demonstriert gut das (sonst sehr seltene) Vor- 
kommen von tiefsitzenden echten Pulsionsdivertikeln; er zeigt, was 
in letzter Zeit mehrfach betont wurde, die Wichtigkeit der »physio- 
logischen Engene der Speiseröhre für die Divertikelbildung; es saßen 
wei Divertikel oberhalb der Bifurkation. 

Der dritte und vierte Fall bieten Beispiele für die von F. ver- 
fochtene Lehre, daß nicht nur Entzündungen in der Umgebung 
(zumal der Lymphdrüsen) und kongenitale Anomalien (Strangbildung 
iwischen Osophagus und Bifurkation), sondern auch vernarbte zirkum- 
skripte Entzündungen des Ösophagus selbst (die allerdings die an- 
liegenden Weichteile mit beteiligt haben müssen) zur Bildung von 
raktionsdivertikeln Anlaß geben können. D. Gerhardt (Erlangen). 





8. Adenot et Cadet. Sur un symptöme etc. Magenerweite- 
rung bei Luftröhren-Speiseröhrenfistel. 
(Lyon med. 1903. Nr. 52.) 

In einem Falle von Luftröhren-Speiseröhrenfistel, der zur Lapa- 
mie und später zur Sektion kam, stellten Verf ein reichliches 
dringen von Luft in den Magen fest. Die Luft kam während 
er Inspiration in die Speiseröhre und während der Exspiration 
‚de sie in den Magen gedrückt, ohne daß der Mechanismus im 
mazelen aufgedeckt werden konnte; wahrscheinlich ist die Druck- 
: i ung durch Hustenstöße beteiligt. Gerade bei der Laparotomie 
T sich die weiterung und das Zusammenfallen des Magens 
“ürend der Ausatmungs- und Einatmungsphase beobachten. 
Gumprecht (Weimar). 





"8 Tungnickel, Ein seltener Fall von Ösophagusstriktur. 
. „ Prager med. Wochenschrift 1903. Bd. XVII, p. 489.) 
N — 8jährigen Manne traten 14 Tage nach einer glatt 
Bich eraminjektion geheilten Diphtheritis Schlingbeschwerden ein, 
“mäblich die Aufnahme fester Nahrung ganz unmöglich 
pe ‚Sondierung und Operation ergaben das Vorhandensein 
a ‚wikturen durch Narben, die eine in der Höhe der Schild- 
` e andere etwa 12 cm tiefer. Heilung durch Bougiebehandlung. 
Friedel Pick (Prag). 
i W. Plitek (Triest). 


Über Kompressionsstenose des Öso- 
verursacht durch 


ein Aneurysma der Aorta descendens. 

* (Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. IX. Hft. 6.) l 
— abeemagerten, schwächlichen, 60jährigen Frau, die 
Wie Anor „eine P neumonie überstanden hatte, bestand hart- 
WE D dann traten krampfartige Schmerzen auf, die vom 
% dem — die Brust und die Schultern ausstrahlen, und kurz 
tilge Verd Plötzlich Schlingbeschwerden. Eine Sondierung wurde 
"hr auf Aneurysma unterlassen. Die Sektion deckte 
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denn bei Anwesenheit von Lungenherden reagieren die Kranken bereits auf den 
zehnten Teil der subkutan dazu erforderlichen Menge. 


K. Brandenburg (Berlin). 





12. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 19. Mai 1904. 
Vorsitzender: Herr Escherich; Schriftführer: Herr Moser. 


L Herr N. Swoboda bespricht vier in den letzten Jahren von ihm beob- 
achtete Fälle von Elephantiasis congenita, von welchen er zwei demonstriert. 
err Escherich fragt, ob eine Röntgenuntersuchung vorgenommen wurde, 

und erwähnt, öfter Lymphangiome der inneren Organe gesehen zu haben. 
Herr C. Hochsin ger glaubt, daß bei dem vorgestellten Fall eine Hyper- 
trophie der Knochen der unteren Extremitäten bestehe, sowie daß namentlich an 


Ten Exostogen und Rauhigkeit vorhanden seien. Es wäre interessant, dies- 
bezüglich das Böntgenbild zu Rate zu ziehen. 
Herr Swoboda be 


S merkt, daß auf Grund der Röntgenuntersuchung keine 
Xiochenveränderungen vorliegen. 


IL Herr M. Pfaundler (Graz) 


theorien, 


Die Weichheit der Knochen, welche wenig Asche geben, ihr verminderter 
eu Dosphorgehalt gilt als untrügliches Hoichen de Rachitis. Die bei ge- 
a Individuen vorhandene spezifische Eigenschaft der Knochen und Knorpel, 
Rutlich nn abzulagern, scheint bei Rachitikern herabgesetzt zu sein. Ver- 
ilta ie Kal Zelle selbst oder ihre nächste Umgebung die primäre Ablagerungs- 
noch * Iks e, über deren Form im Blute, ihre Ursprungsstätte die Meinungen 
i Sc t sind; auch die Art der Ablagerung, ob in Lösung oder in Körnchen, 
unbekannt, Der Verkalkung des Knorpels und des osteoiden Gewebes 
e mit erhöhter Basophilie verbundene Metaplasie des Gewebes voraus; 
De — Farbstoff lagern sich in demselben ab. P. hat Gelatinetafeln, 
me — Gewebe in Lösung von Kalziumchlorid eingelegt und Kalzium- 
—* denn können. Bei durch besondere Fütterung kalkarm gemachten 
Ukufrahme gun, dies besonders zutage. Bei Rachitis scheint die Ee 
Me die Re gestört zu sein, die Ursache davon muß im Knochengewebe 
Rein, _eptoren der Kalksalze scheinen metaplasierte Bestandteile desselben 
k — Witz kann sich nicht ganz damit einverstanden erklären, daß 
—A nicht auf das Skelett beschränke, sondern auch immer den Ge- 
der ist der 0 „greife. Dies ist nur für die schweren Fälle zutreffend. Nur in- 
Beni den ec als Ganzes beteiligt, als die Skelettveränderungen wahr- 
| Wepirations] ut A A. Aufn me toxisch wirkender Stoffe aus der verunreinigten 
* į Bezüglich de den Blutkreislauf herbeigeführt werden. 

t mE lagerung ist auch K. zu dem Resultate gekommen, daß 
(ren, sond ine chemische Bindung der Kalksalze an den osteogenen 
` Wee LED Mehr um einen mechanischen Vorgang handelt. Die spezifische 
Be ug kleiner Phosphorgab S llen Tatsache, daß 

Emale Dosen vo Phorgaben basiert auf der experimente en Tatsache, 

e mit vermehrt n £hosphor, in die Zirkulation wachsender Tiere eingeführt, 

wf er Ka Kalkablagerang einhergehende Verdichtung der Jüngsten spon- 
Do a daß q nochen herbeiführen, Diese Tatsache kann nicht anders gedeutet 
Da In weh die P hosphorwirkung auf die Wandungen der jüngsten Blut- 
be Anp pation der letzter 
hi Änt) en 
g 


: Über Kalkabsorption und Rachitis- 


ung m: auf welcher die Verengung der Markräume 
"Diet wird 8 mit verkalkten Knochenlamellen beruht, in bedeutendem Maße 
28 des Enoch Alles das muß bei jeder theoretischen Erörterung der Ver- 
eg wd nur SS ae De bei jeder Rachitistheorie in Erwägung — 
soiche Theori i elche mit diesen 

a Tatsachen ae hat Aussicht auf Erfolg, w 
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Ihre Ursachen müssen also mit denen, welche die entzündlichen Veränderungen 
des Nierenparenchyms hervorrufen, im Grunde identisch sein. Um diesen Ursachen 
orschen hat H. Kaninchen verschiedene Toxine injiziert und das Verhalten 

es danach geprüft. Es wurden abgetötete Typhusbazillen , Tuberkulin, 

wwie die Toxine des Erysipels und der Diphtherie verwendet. Fieber trat jedes- 
mal auf, deutliche Albuminurie zugleich mit nephritischen Veränderungen nur nach 


dem Diphtherietoxin, sonst nur Albumosurie; dagegen Albuminurie gar nicht oder 
erst nach wiederholten Injektionen. 


Ferner hat H. die Wirkung der 
we Kasein und Albumose, sowie e 


d , ohne zugleich für Serumeiweiß in gewissem Grade 
ar t ss zu werden. Die Mitwirkung der Toxine bei der febrilen Albuminurie 
ein 


von Pneumonie nachweisen können, wobei zugleich 
verändert war und hat es ferner in der Galle eines Kanin- 
intravenöser Infektion von Albumose gefunden. 


Classen (Grube i. H.). 


den 2 Stunden nach 


H P. Blochmann. Ist die Schutzpockenimpfung mit allen not- 
wendigen Kautelen umgeben ? 
Tübingen, Franz Pletzcker, 1904. 87 S. 


Cie GE Frag c an dem traurigen Unglücksfall in seiner eigenen Familie, 
SCH — pfling auf den och Se an Gésichtsekzem leidenden, 
Ken und gut entwickelten Jüngeren Bruder eine Vaccineübertragung 
Mründete a Auges stattgefunden hatte, erörtert, kommt zu der von ihm wohl 

e ge Ansicht, B die Impfung hinsichtlich dieser vermeidbaren Impf- 

ist: Ap HOH mit allen nötigen und erreichbaren Sicherheitsmaßregeln um- 
be See * den Darlegungen klar ergebende Erweiterung der bestehenden 
xch — ten für die Behandlung Geimpfter, eingehendere Behandlung der 
eben nation drohenden Gefahren in den Lehrbüchern und bessere Kennt- 

Nach 5 seitens der Ärzte sind die zu fordernden Konsequenzen. 

Konst n wertvollen Zusammenstellungen Dis sind seit 1880 140 Fälle von 
nd, sind A von Mensch zu Mensch in der Literatur niedergelegt; fast aus- 

a wor ch geimpfte Kinder Ausgangspunkt der Infektion gewesen, in 

es sich = Twachsene oder ältere Kinder angesteckt. Mehr als Gmail 
auf ungen. Augeninfektionen. In 20 Beobachtungen erfolgte die Über- 
Diaen El mpfte Kinder, 19 von ihnen litten an mehr oder weniger aus- 
—R We „dem die Infektion sich weiter ausbreitete und sehr schwere 
wi eren le? 5 von diesen starben, bei einem Kinde wurde ein Auge 


el Taen behandelt B. die Impfung hautkranker, insbesondere ekzematöser 
Se Literatur ZC) der vor liegenden, eingehend berücksichtigten und mit- 
eiten eführt I schweren Schädigungen und zum Teil tödlich endenden 
Pr às, und vor der von kompetenter Seite vielfach dringend 
— Nennung des Ekzems neben den die Impfbefreiung in 
—— nden >schweren akuten oder chronischen, die Ernährung stark 
für den x die Säfte verändernden Krankheiten, des $ 12 der Vor- 
Ak Arat bei Ausführung des Impfgeschäftes erscheint demnach er- 
F. Reiche (Hamburg). 
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15. Braun, Kokain und. Adrenalin (Suprarenin). 
„Berliner Kümnik Nr. 187. 1904. Januar.) an 
vert. berichtet in: diesem klinischen Vortrag “über die Theorie ml Brass dee ` ` 
P subkirtanen A Anästhiesis; "gr betont pesondera die. Wichtigkeit, we de Be Es 
ee Zarkulatiot für die- Resorption und damit für die Erreichung gaer | KZ 
Aokalen und yarnsinderten allgemeinen Wirkung des a one Ä en Stoles Di 
< pewirkt En Zusatz von 3-5 Tro opien. Adren enalin ` u OLM | 
-aaas gra, "daf mit dieser Menge: eren 
ve gemacht 3 order konnen: "Verl. petont ‚de sc 
Höchst dem. anglischen Aaronta — ‚set ne weist aut 
des Arena jn md ermak sur Vorsicht bei dem Geb pehe Ge S 
nitzlichen Mittels Ein) Krankengeschichten ilustrieren das Gesagte AT y. 
ch über See puger schte nene Me hode — ren wollen, H e 
warn empfohlen. EHRE, Fr es ep ) 










e E FE Oyriax. e daten of geilen —“ 
| Tondon: pole Sons CS Dantelsson, 108. $ 


Die von. Her rik (Rare ginet: Schüler er Bj alorr Liar? 
Method. der gymnast tischen: manueller 'Pherapie Sen hier zum € eleng 
führliche Yrölsrung,- wech) avt ihre Technik, wie süf — ologr 
lagen. pins Die verschiedenen | ‚aktiven: und. passiven. i 
yon denon Mie irs terrò. "wieder 19 einfach aktive. ud 
dort werdet: ie stateren uch af WEL. ‚Groppen 
ahoi hewekt ‚oder cht, bewegt — hierber ‚gebören Man 
weg, Massage Köpfen, YilmtianeB 7 werden; erfahren im Dä woni É 
Einzelheiten ‚Barücksichltuner. “gron Wert. ‚legt ur auf die F — 
Vibrationen GZ ot: NEM: ‚and ee Falles d es Herzen GH AG SCH 
der ‚Gelenke 
Dem hearetixchen Teile schleit ii an detailliert 
"schen! wand. e g 
denen ‚be Verwendung “okaler we silgemeinet g 
akuten, 'sisbesondere. alaktiosen Kran ‚ukheiten Y i 


4 


Agn. ee Se ee en Re Haba o 





2 © B: engem SE Kurzer Gre 
(ER | SE E zuge Aer Bon gente! ee u! 
Aug) | ere, Hachmehder ` & Th 
| i Narhi bufzer Erörterung dér heorien ü er | 
H HEN Ai 2N What wird das. Instrumenten des Höntgens pezi oral wi 
Nu) —J A ` die Technik anch Hilfsmittel eg "en È — lr dë 
hi d kk A . EAAS A Aë ee derr EH, "`: 
(äh: 
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-Spider "Obi. Kayatat über das GEN une Ge — ee 
"int. dorch Mie, klare; Faßliche Inarstellungs® weise Sich, EN Aust 2 
S besondere: dem 29. die geseet" ach. bi Goes ge we aert 
EE Sein, E SC pm 





| | SE 3. E e ` esndhsitawesen: x S — — Sy 
No GE 
Ge chte 3 ' EE Ee Le — 
* (Wu CC ua) LEER Mer ‚Bern, E TOE Wyss 1908. Bi a ne D 
A | d ) P | S * Sage Met Ach weizer ‚Arbeite eo u Be SE KEE V ve o 
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19. Annual report of the New York State Reformatory at Elmira, 
1902. 


Der in ärztlicher wie sozialer Hinsicht gleich interessante Jahresbericht des 
\euyorker Reformatoriums zur Aufnahme Jugendlicher Verbrecher enthält umfang- 
reiche Mitteilungen von seiten der verschiedenen Verwaltungszweige, der Lehrer, 
des Geistlichen und des Arztes. Über 2000 Zöglinge standen 1902 in Behandlung, 
von denen mehr als 1/3 Neuaufnahmen waren. Zweck der Einrichtung ist, in einem 
trefflich eingerichteten Heim gerichtlich vorbestrafte jugendliche Verbrecher, 1n- 
tellektuell und moralisch Minderwertige unter ärztlicher Überwachung mit sorg- 
fältiger körperlicher und sittlicher Erziehung, an die sich Unterricht in den ver- 
schiedensten Handwerkerberufen anschließt, zu gesunden, gelernten und gesetz- 
schtenden Arbeitern zu machen. Durch schwere psychische Defekte ungeeignete 
Fille werden den Irrenanstalten überwiesen. Körperlich steht ein großer Teil 
dieser Individuen weit unter dem Durchschnitte. Bei ungefähr 1/5 wird eine 
„rung nicht erzielt, bei den übrigen ist sie eine verschieden große, teilweise 
Aue recht beträchtliche, F. Reiche (Hamburg). 


IL W. Neumann. Über den sog. Weichselzopf. 
Leipzig, Konegen, 1904. 69 S. 


. N. behandelt die Entwicklung der ärztlichen Anschauungen über Wesen und 
"che der Weichsel- oder Wichtelzopfkrankheit unter Anführung der von Autoren 
aus verschiedenen Zeiten der Plicaliteratur stammenden, sehr verschiedenarti- 
ga Ärankheitsbeschreibungen, sowie der Ansichten, welche der Plica jede selb- 
ae Eigenschaft als Krankheit absprechen. Unter 205 von ihm behandelten 
ichselzopfkranken sah er in 163 Fällen gelegentliche Komplikationen mit ver- 
schiedenen chronischen Erkrankungen, bei 42 aber ein im wesentlichen stets unter- 
“mander übereinstimmendes Krankheitsbild; es handelte sich um Zeichen einer 
"Meinen Neurose und lokalisierte Symptome einer ausgedehnten Vagus- und 
Mpathicusaffektion, Er hält es nicht für unwahrscheinlich, daß bei Sympathicus- 
SC — Neuralgien, trophischen Störungen — tatsächlich Veränderungen an 
aren vorkommen und zur Zopfbildung führen können. 
F. Reiche (Hamburg). 


? D 
Eë Landesmann und O. Marburg. Die Therapie an den Wiener 
Kliniken. 
Wien, Franz Deuticke, 1904. 
Ss "egende 1. Auflage dieses bekannten Sammelwerkes, das schon wiederholt 
weitgehend altern besprochen wurde, trägt besonders den modernen Heilbehelfen 
mmend ei Rechnung ; zunächst, als für den Praktiker am meisten in Frage 
nist Cen Balneo-, Klimato- und Hydrotherapie, dann aber, als modernst und 
chat, j nt, der Licht- und Röntgenbehandlung. Ein sehr ausführliches Ver- 
den Wer ai edikamente und ein nicht minder vollständiges Sachregister erhöhen 
eses ganz brauchbaren therapeutischen Nachschlagebuches. 
Wenzel (Magdeburg). 


— — 





Therapie. 


Die Diät bei Nephritis. 

Verf. o Sonderdruck aus Nord. med. arkiv 1903. II. April 17.) 

Arbeiten, E E Zusammenstellung der bisher über obige Frage veröffentlichten 

SN — berichtet dann über einige 30 eigene Fälle, die er teils mit Milch- 

Peish dike Milch-Schleimsuppe und Brot, teils mit einer blanden, nur weißes 
eine Bouillon enthaltenden Kost, teils mit einer leichten gemischten Kost 


18 Köster, 


DZ 
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von ca. 114 g Eiweiß ernährt hatte. Dieselbe Kost wurde gewöhnlich 1 Tage ge 
geben, und die Harnbeschaffenheit am Ende und während der Periode genan kor: 
trolliert. Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: i 

1) Bei akuter Nephritis ist strenge Milchdiät angezeigt, und eine Änderung 
derselben darf erst nach Aufhören des akuten Reizzustandes eintreten. 

2) Ähnliches gilt in betreff der akutisierenden chronischen Nephritis und ki 
drohender Urämie. 

3) Die Bebandlung einer chronischen Nepbritis beginnt am besten mit strenger 


Milch- oder Milch -Vegetabiliendiät; wenn aber die Fiweißausscheidung wmi du 
ind, kann 


Ki 


Sediment während dieser einige Zeit konstant gewesen sind, man ohne Y°: 
fahr dem Pat. mehr gemischte Kost, auch Fleisch aller Art, verabreichen. ` ` 
4) Dies gilt für alle Formen chronischer Nephritis, die Amyloidnephritt viel- 
leicht ausgenommen, bei der größere Vorsicht geboten ist. 

5) Ödeme und Aszites sind keine Kontraindikation gegen gemischte Kot, wenn 
die Pat. nach derselben verlangen, doch ist bei Vorhandensein solcher eine ger 
Vorsicht geboten. BE 

6) Auch bei Gegenwart bedeutender Mengen roter Blutkörperchen Im Sediment 
ist eine gewisse Vorsicht bei der Verordnung von Fleischkost geboten. 

7) Gleichgültig ist, ob rotes oder weißes Fleisch gegeben wird. LA 

8) Es ist oftmals vorteilhaft, nach einer einige Zeit fortgesetzten D SG 
für kurze Zeit streng® Milchdiät anzuordnen, da während dieser em Rückgang 
Fiweißabsonderung eintreten kann, der später bestehen bleibt. ei 

9) Die Eiweißausscheidung wird nur wenig durch den Eiweißgehalt UL 
rung beeinflußt; meistens ist der Morgenharn am eiweißärmsten, der Leit 
harn am eiweißreichsten. Es gibt aber Fälle, in denen die Eiweißsust"Ü Ve 
individuellen Gesetzen unterworfen zu sein scheint, inde i 
von dem erwähnten Verhalten, die Fiweißausscheidung konstant I ad, 
Zeiten gelassenen Harnportionen, unabhängig von der ver& 


größten und die geringsten Werte zeigt. e, Jessen (Han b 
Ü i ündung 
23. L. Stembo. Über die Behandlung der akuten Nierenentzü? d 


mit Eis. 
(Therapie der Gegenwart 1903. November.) A Nee j 


Verf. hat in über 20 Fällen von akuter Nephritis Eis I 
appliziert und war erstaunt über die Wirkung, die adurch hervorgert 
Akute Nierenentzündungen heilten darunter in kurzer Zeit, 
Zustände wurden bald beseitigt, sowie die Eisblase verordnet uitförmige Risse, 
tion des Eises ist eine sehr einfache. Fs wird eine ängliche, bi ieren au dei 
die mit kleinen Eisstückchen gefüllt ist, auf die Gegen“ : = af eine Seit ze 
und durch eine Binde befestigt. Der Kranke wird woni ier e Stunde enter? 
legt. Nach 2—3stündigem Liegenlassen wird die Blase ® e an, bis IM 
und dann wieder aufgelegt. Anfangs wandte 8. l e 

alle Spuren von Blut schwanden, und ging darau zur SET, doch solange Ë 
der Nephritis mit Bädern über. In der letzten Zeit le = | 
bis das Eiweiß bis auf Spuren schwindet und geht Z3 beigto sich KO 
überflüssig, gar nicht mehr über. Diese Behandlungswe“ zeigt? 
gewordenen chronischen Nierenentzündungen erfolgreich. A4. eine verminde 
Die Behandlung der Nierenentzündung mit Eis be a wirkt ' 
Spannung in den erkrankten vergrößerten Nieren; nur " 
schneller ein, als wir das durch warme Bäder 2 
Kälte wirkt direkt auf die Niere, die Wärme dagegen MT, Nieren y pi 
bei chronischen Nephritiden und anderen Nierenleiden d Ce hritis dorch P 
spaltung erreichen, das gelingt sehr leicht bei der Nieren 
einwirkung, nämlich eine Entspannung in dem E xeabaur ‚Ma 


schnelle Heilung der Krankheit zu erklären ist. 
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H. Legreind et Guiard. La ponction lombaire contre la cephalee 


sich zu ziehen, öfters wiederholt werden, selbstverständlich aseptisch. Der Pat. 
muß danach 3 Stunden lang auf dem Rücken liegen. 


F. Rosenberger (Würzburg). 


25. Hofmann. Ein Beitrag zur Nephrektomie und Diagnostik der 
Nierentuberkulose. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 13.) 


I dem ersten Falle handelte es sich um einen 16jährigen Pat., der in seiner 
el eine Lung nspitzenaffektion durchgemacht hatte, die klinischen Erschei- 


alle (47jährige Frau) war ebenfalls die rechte Niere, aber erst in 
Blase für es er . Hier zeigte sich der hohe Wert der Endoskopie der 
die Diagnose der beginnenden N ierentuberkulose. 


Seifert (Würzburg). 


Des effets de ’hyperchloruration chez 
les animaux nephrectomises. 


! (Gaz. des hö itaux 1903. Nr. 134.) 
Früher haben A 


e erff. gezeigt, daß gewisse lösliche nicht toxische Substanzen, 
Cha o Zucker und besonders Kochsalz die Toxizität anderer Stoffe, wie 
j 5 Kokain vermindern, wenn die Einführung 
ionen gleichzeitig erfolgt. Die Toxizität des Urins nach intravenösen 
—S ey verringert, wenn man dem Urin Kochsalz hinzufügte. Bei 
iger Hunden wird die urinäre Autointoxikation nicht durch Ingestion 
mme d Azen verändert, Insbesondere lieferte Zucker und Kochsalz bei der 
V Ayperch], Hunde die Sichersten Resultate. Bei ihren Versuchen zeigte sich, 
—E die ‚Erscheinungen der Autointoxikation verzögert. Sehr 
D Hei nn elt "3 sich um eine zelluläre Sättigung durch Kochsalz, und 
Pchiedengn LAD Einer gewissen Zeit die Unmöglichkeit der Dialyse der nicht 
en toxischen Stoffe zu den zelligen Bestandteilen. 
v. Boltenstern (Berlin). 


Experimentelle Untersuchungen über die 
en ecapsulatio renum. 
aus den nzgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. XII. Hft. 5.) 


x a, 8 eg D 
t a borg (Bonn). Experimentelle Untersuchungen über die 
8 chronischer Nephritiden von Edebohls vorgeschlagene 


’Nierenentkapselung.«. 


> Veränderungen welche i aid.) : e — 

elng entatehen au 0 e in gesunden N ieren durch ein- oder beiderseitige 

"ës P Tess der Ni „nd im wesentlichen geringfügiger Natur. Der Verlauf 
ren 


mach intravenöger Staphylokokkeninjektion) wird durch 


) 
LR Leende et C. Richet. 


= Asakura (Bern). 
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die Dekapsulation in keiner Weise beeinflußt. Nach vorausgegangener Entkap 
lung scheinen eiterige Prozesse günstiger zu verlaufen. Jedenfalls zeigen die V 
suche A "a, daß die Möglichkeit geboten ist, die Niere mit ihrer Fettkapel 
innige Verbindung zu setzen, reichliche Gefäßneubildung anzuregen, und dadu 
einen wichtigen Kollateralkreislauf zu eröffnen. 

Alle Nierenerkrankungen, akute wie chronische, gehen mit Zirkulationsstörun 
einher, die infolge der Erhöhung des intrarenalen Druckes oder von Bindegewe 
wucherungen im Parenchym auftreten. Bei den akuten eiterigen Prozessen dür 
die Entkapselung der Niere mit der Parenchyminzision zu kombinieren sein. | 
der interstitiellen Nephritis, wo durch Verdickung und Verwachsungen der Caps 
propria der Kollateralkreislauf sicher beeinträchtigt ist, hat Edebohlsin 17 Fil 
die Dekapsulation ausgeführt, und zwar achtmal bei einseitiger und neunmal b 
doppelseitiger Nephritis, und hat neben einer Anzahl von Besserungen in acht no 
nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen« vollkommene Heilung erzielt. 

Auch S. gelangt auf Grund seiner Versuche zu dem Schluß, daß » wenigste 
bei Tieren die ‚Entkapselung‘ der Nieren eine Neubildung von Gefäßverbindunt 
zwischen der Nierensubstanz und den angrenzenden Geweben anregt, die erbebli 
genug zur Ausübung eines wesentlichen Einflusses auf die Durchblutung der Ne 
zu sein scheint«. Einhorn (München. 


29. Geyer. Über einen bemerkenswerten Fall der Heilung eine 
Hydronephrose. 

(Therapeutische Monatshefte 1904. März.) l 

ng im Da 


In dem vorliegenden Falle darf man von einer vollständigen Heilu En 
der pathologischen Erscheinungen sprechen. Neuere Anfälle sind nach g A 
ordnung von Helmitol nicht mehr erfolgt. Die tägliche Urinmenge ist e Pit 
ohne pathologische Bestandteile. Schon nach den ersten Wochen konnte SE 
jedes Einsetzen der alten Erscheinungen durch Einschaltung en SE Yo 
Helmitoldarreichung von dreimal 1 g kupieren. Die Heilung hat bis eg Sei 
nate bestanden, obwohl zeitweilig die Helmitoldarreichung unterbroc 
Fachinger zugeführt wurde. Das Helmitol ist zudem dem Ir Acel 
welches einen Erfolg nicht zu erzielen vermochte. Der größere SE a 
auf eine" vermehrte Formaldehydabspaltung bezogen werden. Wichtig 


S kan. 
e , l erabreicht werden M 
daß Helmitol ohne jeden Nachteil selbst monatelang a ——æ 










30. J. Stein (Saaz). Das Theocin (Theophyllin) als Diuretbun 
(Prager med. Wochenschrift 1903. Bd. XVIL p. 181. | 


S. hat im Saazer Krankenhause in 10 Fällen, vorwiegend "TE 
von 3><0,3 Theocin pro die ausgezeichnete diuretische Wir e en mi A 
Harnmenge stieg von 4—600 g auf 2—6 Liter. Nebenwirkungen | 


61 tet. 
nahme von Erbrechen und Diarrhöe in einem Falle Geen Pick Prag. | 


kung de Te 
31. Hundt. Ein Beitrag zur diuretischen Wirkung des | 
speziell bei akuter Nephritis. | | 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Apr pardislen Ce 
Die günstigen Erfahrungen, welche überall mit man etal endende 
gemacht sind, kann H. nur bestätigen. Nur in einem ba tionsstörunge? "i 
von Myokarditis mit den Zeichen höchstgradiger Kompa ahrzun® 
gleichzeitiger Verordnung von Digitalis und Theocın keine uch nach vr 
Bei anderen Herzkranken mit starken Odemen gës Wi el 
Digitalisgebrauch eine oft bedeutende Zunahme der Hor i 
gingen sehr schnell zurück, und die Kranken erholten ar = rmittelt "€ 
Eine besondere Einwirkung auf die Herztätigkeit konnte amung ei 
Manchmal trat nach längerem Gebrauch eine Pulsverlang® 
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mäßig geringe Wirkung sah H. bei 4 Fällen von chronischer Nephritis. Zunächst, 
sieg die Harnmenge bemerkbar, ohne aber kaum die normale Grenze zu über- 
schreiten und keineswegs genügend, um eine Abfuhr der Flüssigkeitsansammlung 
zu bewirken, und die Ödeme zum Schwinden zu bringen. Ein besonderer Vor- 
zug konnte vor anderen Diuretieis, mit welchen das Theocin abwechselnd gereicht 
wurde, nicht gefunden werden. Überraschend gute Erfolge wurden dagegen bei 
akuter Nephritis erzielt. In 7 Fällen versagte es nur 2mal, bei einem 12jährigen 
Knaben mit akuter hämorrhagischer Nephritis und bei einem 1ljährigen Knaben 
mit Scharlachnephritis, Um so eklatanter war der Erfolg bei einer sehr anämi- 
shen Frau mit kolossalen Oderen und freiem Ascites und 4 Fällen von Scharlach- 
nephritis. In einem Falle mußte freilich, trotz der guten Wirkung, auf das Theocin 
verzichtet werden, da sich epileptiforme Krämpfe mit Bewußtseinsverlust und un- 
ilkörlichem Abgang von Stuhl und Harn einstellten. Bei Kindern genügt über- 
dies eine Dosis von 0,03—0,05 3—4mal täglich, um eine genügende Hebung der 
Diurese zu beobachten. Keine Erfolge traten hervor bei entzündlichen Affektionen 
iiser Häute und bei ziemlich starken Ödemen bei lienaler Leukämie, dagegen 
Kir gute bei Ödemen der Phthisiker. 


on Nebenerscheinungen betont H. die stark abführende Wirkung auf den 

namentlich in größeren Dosen in einer die erwünschten Grenzen überschreiten- 
den Weise, Kinder neigten manchmal im Anfange zu Brechneigung. Zweimal 
Dia hochgradige Aufregungszustände beobachtet, und zwar bei einem Herz- 
kranken und bei lienaler Leukämie, v. Boltenstern (Berlin). 


32. Mises, Einige Bemerkungen über Theocin. 
(Heilkunde 1903. Dezember.) 


e Die bisher mit dem neuen Diuretikum‘ gemachten günstigen Erfahrungen kann 
eri vollkommen bestätigen. Er erblickt in dem Theocin ein vortreff liches harn- 
reibendes Mittel, das in erster Reihe bei kardialen, seltener bei renalen Ödemen, 
n Gglichen Dosen yon 30,25 g verabreicht werden soll. Das Medikament ist 
MA unangenehmen Nebenwirkungen und übt keinen negativen Einfluß auf 
Aa Herz aus. Daß freilich auch Fälle vorkommen, in denen das Theoein 
im Stiche läßt, wie dies auch bei anderen diuretischen Mitteln der Fall ist, 
k erf. nicht zu leugnen. Ob Theocin auf dem Wege des Herzens, der 
— oder ob es in beiden Richtungen wirkt, werden spätere Untersuchungen 
"ege, Neubaur (Magdeburg). 
"A loewenmeyer. Zur Anwendung des Theocins in der Kinder- 
praxis, 


(Therapie der Gegenwart 1904. April.) 


ebenwirkungen von Theocin. 

hat ha; a: (bad: 

ne Ca bei einem Yährigen Kinde, bei dem sämtliche Diuretika und Kardiaka 

ben * S Bar entfalteten, das Theocin zu 3mal täglich 0,1 gegeben, und 

ER bereit, are Wahre Harnflut erzeugen können. Das Kind nimmt das Theocin 
pitits 8 Monate, 

— Autor ist gar nicht entzückt von dem Mittel, da er stets Erbrechen 
Batäen) reten aah, (Das Erbrechen hört in den meisten Fällen auf, sowie es in 
" verabreicht wird. Ref) Neubaur (Magdeburg). 
gd Dreger, 


X. maoki, N 


On the diuresis produced by theocin in healthy 


persons. 

Untersach (Edinb. med. journ. 1904. Februar.) 
"ideen end", mit dem synthetisch hergestellten, dem aus Teeblättern ge- 
gute au Aa chemisch identischen Thecein bei Gesunden. sprechen für 
Wetische Wir g des Mittels, wobei nicht nur Wasser, sondern auch, 


nn 
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wie Gefrierpunktsbestimmunge" ergaben, Salze vermehrt ausgeschieden werden 

Da der gesunde Organismus im Vergleich zu dem hydropischen nur eine geringe ` 
Quantität Flüssigkeit abgeben kann, wurden die Versuche s0 angestellt, dab Waser | 
gleichzeitig zugeführt wurde, und zwar pro Stunde soviel, als mit dem Urin ge In: 
lassen worden war. F. Reiche (Hamburg). \ 


36. Nobl. Zur Pharmakotherapie der Cystitis. 
(Heilkunde 1904. Februar.) 

Zur lokalen Beeinflussung der blenorrhoischen Prozesse eignen sich am betet ` 
die Silbersalze sowie das Kalium hypermanganicum; die tuberkulösen Lë ;, 
werden aın schnellsten durch Sublimat, J odoformsuspensionen sowie Gusjakollsut- 
gen bekämpft und die durch gewöhnliche Ritererreger bedingten Kokkenepritden 
sind eher den Anilin-, Salizyl- und Quecksilberverbindung®- zugänglich. 

Bei der inneren Therapie spielen die Balsamika (Sandelöl und das UL. 
thini) eine Hauptrolle, während die pflanzlichen Dekokte, wie Folia unse WM 
Herba chenopodii usw., nur durch Anregung Jer Diurese wirken. Die gennet S 
Balsamika dagegen erscheinen in Form saurer Salze im Harn wieder un ee" 


Sandelöl ist in ‚neuester Zeit als Gonocol in den Handel gekommen, ein nee 
Jie wirksamen alkoholischen Anteile enthaltendes Destillat des Öles darstellt, wi 
sich namentlich frei von toxischen Beimengungen erweist. ! N 
Ein bei weitem umfangreicheres Indikationsgebiet bieten die Salizyipräpa 3 
Durch den raschen Übergang in den Harn erweisen sich die Salizylpräpar 
Schutzstoffe von großem Präventivvermögen, die dank ihre i ` 
schaften außerdem noch als direkte Abtötungsmittel der im Harn 
die Blase infizierenden Mikroorganismen wirken können. i ` 
oft erforderlichen großen Dosen schlecht vertragen, weshalb SW i. ‚gen 
infektionen mit vorherrschender Beteiligung des uropetischen System en A 
dung der Salizylpräparste kontraindiziert erscheinen lassen. enn — 
größeren Dosen und längere Zeit gegeben, Eintzündungse — 
und Harnwege. Nur das Salol macht hiervon eine d a A 
9—3 g pro die gegeben, vorzügliche Dienste. uch steht der M A e j 
gedehnten Verabreichung nichts im Wege. Den SalizyIpröparaten — Note 
Anilinderivate, das Urotropin, Helmitol und das Hetralin 80, über dë 
anwendung die Versuche noch im Laufe sind. „d die 
In den verschiedensten Formen des chronischen Blssenkatarrhs e Se 
indiziert, besonders bei den mit „mmoniakalischer, alkalischer oder DE f 
aktion einhergehenden, während sie bei rein tuberkulösen Blasenkstar Ae, ` 
indiziert sind. Neubaur (Mast? 
f , ontja uri 
37. A. Hock (Prag). Ein Fall von hartnäckiger Incontinentie 
dureh Paraffininjektion geheilt. 
903. Bd. 


(Prager med. Wochenschrift 1909. nn P S e in die 8” 


Das jährige Mädchen hatte sich vor 7 Jahren eine = Jessen geit 
röhre eingeführt; nach 4 Monaten großer Blasensteln, ach | 
Inkontinenz bestand, die trotz dreimaliger Operationen (Veren Torsion der Ba 
der Harnröhre) andauert. H. machte zunächst eine neuer he der Jnkont 
röhre, die zwar Besserung, jedoch nicht vollständige 2° g Sei des Belt 
brachte, so daß er später Injektionen von affin i Geger" jiständ 

nach Gersuny anschloß. Nach zweimaliger Injektion ZU 
lung nachher wieder leichtes Harnträufeln, welches jedoch edel Pick Prag: 


jektionen vollständig schwand. 
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L 
“m Te Über den klinischen Wert der Magen- 

saltuntersuchungen bei Säuglingen. 

— IV. nordischen K anete für innere Meis ep Helsingfors 1902.) 
TR ne zunächst darauf aufmerksam, daß es wichtig sei 
D, eg Untersuchungen eine brauchbare Probemahlgzeit ‚zu 

Tower n a e sich ihm Gerstenwasser besonders geeignet erwies. 

“Cà ca, 300 Untersuchungen an 38 Säuglingen die Magen- 


k . 
Verf. k "On gut an, ohne wie Milch die Salzsäure zu sehr zu binden. 
un, ad Dun ei S 


— 


ID bei d @uglingen mit normaler Verdauung, daß die 
ae Vers emselben Säugling an verschiedenen Tagen trotz 
Saarhen Ger bedingungen, verschieden war. Bei den an akuten 
erdanungsorgane leidenden wurden geringe und normale 
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Se En: 

E Ao Lé SE Bei chronischen Gastrointessinnlkuzrhen fa 
Gë z 2. ptanten Uuterachiede ` gegen gesu de Magen. r stärkere | 

Ke RENT, ` konzentrationen zeigten Neigung? Stagnation! Eel 4. 


aa De während ‚Gersteuwasset auch bier den Magen rasch serie, ` 4 


aen Schlunse Sagt Verf, Ge daß Ur SS 

der Magensaftee ekretion bei Säuglingen geg® enwärtig keinen | klinischen `` 
t Wert haben, Ja unter ganz abnurmen, Y Verhältnissen keine — T3 
Variationen g yefunden wurden | als die, welche, : auf unbek a 


vögen Kindüssen "beruhend, you einem Tage zum an ander ren a auch 
i normalen en zeg? See Ss 


— 
en 
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ff: er. — EE 


8 - — 


2.08 E. Es — J. L z. iaaa The — 
free. hydrachlari® acid in the gastric © contents: ` 


: Ka (Lancet 1903. Angust t) 
{ EE de ~M vereinfachten dié Hoffmann! ’sche Metode 2 m ie 
stimmung freier Salzsäure im Alageninhalt, die mn anderen © 
schen. Methoden durch die Genauigkeit, mi der m Sioe 
in geringen Guantitäten yerdünnten M , hie 
überlegen lat. Sie basiert auf der eur ben "o viet — ; 
Salzsäure, Köhrzucker ZU invextieren: ` Schnelligkeit eit, e — 
dieses. vor. sich geht, ist der Menge 4 ‚Salzsäure. e im 
Lävulose und Dextrose werden dabei — we 
` polarisierte Licht sehr viel stärker nach links als | S — 
Be rechts, 80 daß. die ursprüngliche Rech htedrehung des * —* 
en zurück und nach lioks geht- rüfende 
| muß zur Zerstörung | zuer 
während Aer Inkubation eine Ei 
dureh die. öntstehenden Proteomen und — 

Die einzelnen Phasen. der Bestimmung ` en $ o die 
V "Start der umständlichen. Ausrechnung #9 it Li garithmen: 
Li Hoffmans aöüg ist, genügt “nach den mitt 
A a nissen barder Metholeo ein. approxima y 
Koap Zabl der Inyersionsgrane der zu por 
mit: der Menge ‚Salisaure, welche in ei m ER 
Ioaung ‚yorbenden nasti iind s diese Summe Een — mit 

der in der letzteren. erzielten Inversion. — — Die m! 
nach deu ungestellten Versuchen sic cheret sis 
und. die Cwëtgesiierherdft | ; 
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3. G. Lang. Über den Einfluß des Wassers, der Eiweiß- 
stoffe, Kohlehydrate und Fette auf die Magensaftsekretion 
des Menschen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXVIII. Hft. 3 u. 4.) 

Um den Einfluß des physischen Moments, auf die Magen- 
sekretion sicher auszuschließen, führte L. seinen Versuchspersonen 
die zu prüfenden Substanzen durch die Schlundsonde ein und traf 

ndere Vorsichtsmaßregeln, daß den Leuten die Art der zugeführten 
Speise unbekannt blieb. 

Bei diesen Versuchen ergab sich, daß bei zwei Gesunden weder 

durch Wasser allein, noch durch Stärke, Dextrin, Zucker oder Fett 
eine irgend nennenswerte Salzsäuresekretion bewirkt wurde, daß da- 
gegen Eiweiß jeder Art deutliche Salzsäuresekretion hervorrief. Ein 
auf gleiche Weise untersuchter Pat. mit leichter Magenstörung rea- 
gierte dagegen schon auf Zufuhr reinen Wassers mit Salzsäure- 
Produktion; besonders interessant ist, daß bei diesem Pat. die Salz- 
Nureabscheidung geringer war, wenn statt reinen Wassers Zucker- 
„ung zugeführt wurde, ein Ergebnis, das mit den bei Hyperazidität 
in den letzten Jahren vielfach gesammelten klinischen Erfahrangen 
Wereinstimmt. 

Die Sekretion von Pepsin erwies sich nach Zufuhr von Wasser 
um minder stark als nach Zufuhr von Eiweiß, Fett oder Kohle- 
Wat D. Gerhardt (Erlangen). 


1. Pirrone, L'acido cloridrico libero, la pepsina, il caglio 
elle malattie dello stomaco e dopo la somministrazione di 
alcuni farmaci. 
(Riforma med. 1903. Nr. 31 u. 32.) 

"Auf Grand einer Reihe von ausführlich beschriebenen Unter- 
J chungen kommt P. zu folgenden Schlüssen: 
` Ae gemeinen ist bei Magenkrankheiten das Verhalten der 
S D Salzsäure und der Fermente kein gleichmäßiges: nur das 
pn Und das Labferment verhalten sich annähernd gleich. 

Age et der Gastrosuccorrhoea Reichmann begegnet man außer ver- 

Salzsäure sehr hohen Fermentwerten. Wenn man aber 

i & Atropineinfuhr die Salzsäure vermindert, so modifiziert sich 
: : Quantität der Fermente wenig. 

ee D en chronischen Gastritiden mit großer Verminderung und 
hw und der freien Salzsäure, kann die Menge der Fermente 
ap — dasselbe kann 
| ervögen Ursprunges, 


. Küchen Allen von Magenkarzinom, welche schon bis zum kachek- 

bn fehle Um Vorgerückt sind, können, während freie Salzsäure 

ter de die Fermente vorhanden sein, wenn auch oft bedeutend 

taf aly di orm. Jedenfalls hört die Salzsäureausscheidung früher 
le Ausse eidung der Fermente. 





stattfinden bei geringer Salzsäureausschei- 
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‚Das Atropin, intern genommen, erniedrigt den freien Salssäure- 
gehalt erheblich, subkutan appliziert, ist diese Verminderung 
deutend geringer; in keinem der bei 
Quantität der Fermente. 

Bei den chronischen Gastritiden, 
‘noch keine tiefe ist, und bel den Formen VO 
nervöser Grundlage regt das Strychnin, per °S genommen, je òa 
säureausscheidung an, wirkt aber wenig oder gar ni 


Fermente. Weit geringer ist die Wirkung des Strychnins bei sob- Xe; 


kutaner Anwendung. 

Das Pilokarpin steigert in diesen Fällen etwas d 
ausscheidung und zwar fast gleichviel bei innerer und gubkufane! 
“ne Wirkung auf die Fermentabsonderung ist gleich 


"Anwendung: seme 
der der Bittertinkturen; Alkalien, der Alkohol in kleinen Dosen H 


keinerlei Einfluß auf den Magenchemismußs aus. 
keinen gail uf . 





den Fälle modifiziert e8 de ; ; 


g 


F 


Die Magenauss ülung, tä lich wiederholt hat | 
e i dr d des Labfermente , 


die Salzsäuresekretion, au die des Pepsins Un 


aber sie verringert die Totalazıdität des Mageninhaltee- 
Hager (Magdeburg N 


— ——— 


5. J. Kaufmann (Neuyork). Zur Frage der 4 
Pepsinbestimmung nach Mette (Modifikation Nirenstell" 
Schiff). 

(Archiv für Verdauungskrankheiten pà. IX. Hit. 6.) l 

Die Mette’sche Methode gibt nach K. durchaus keine api 

quantitativ verwertbaren Zahlen und zwar hauptsächlich desha A 
sie eine durchaus gleiche Beschaffenheit des zur Füllung der d 

nen Kapillarröhrchen verwendeten Eiweißes vorausset$ 

ist diese Beschaffenheit aber von Fall zu 


e 


Fall versch! 


sieht sich jeder Beurteilung und Kontrolle. ſabren einen en 


Als qualitative Methode bedeutet das Veria 


-aden und en" 





Fortschritt, insofern zahlenmäßig ausg® rückte "$ 
Vorstellung von der Menge des vorhandenen Pepeins Ae 
verschiedenen Farbennuancen, die man mit der Biuretpf 
die letztere ist außerdem zum Teil von den IM Magen!" e 
Produkten der Fiweißverdauung abhängig pilen 


vorhandenen 

der Biuretprobe bleibt deshalb doch one" ` e Mee 

in welchen die Biuretprobe negativ ausfiel, zeigte E Se Fällen di 
Methode keine Eiweißverdauung, während in den andere „ch Me" 
Stärke der Biuretprobe der Stärke der Eeër? 0 Münehe?! 


ziemlich parallel lief. 


—— 


uantitatived ` 
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6. Z. Inouye (Erlangen). Über die Resorption von Jod 
und die Brauchbarkeit der Penzoldt-Faber’schen Probe 
zur Bestimmung der Motilität des Magens». 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. IX. Hft. 6.) 


In Bestätigung der Angabe v. Mering’s haben die Otto’schen 
Versuche ergeben, daß Jodkalium von der Schleimhaut des Magens 
entweder gar nicht oder nur sehr langsam resorbiert wird. J. hat 
Befunden, daß das Jodkalium sehr rasch in den Darm übergeführt 
wird und er hält demnach das Auftreten der Jodreaktion im Speichel 

w. im Harn nach innerer Verabreichung von Jodkalium nicht 
geeignet zur Bestimmung des Resorptionsvermögens der Magen- 
chlei ut, sondern zur Prüfung der Motilität des Magens und der. 
Resorptionsfähigkeit des Darmes 

Die J e werden zwar durch Salzsäure allmählich zerlegt, 
aber durch die in normalem Magensaft vorkommende HCI (0,2%) 
ünerhalb einer Stunde gar nicht oder ganz minimal gespalten. Bei 
Hunden und Katzen wird Jod in wäß 
"sorbiert. Bevor die Jodreaktion im Speichel eintritt, ist die Jod- 
teaktion schon ziemlich weit im Dünndarm nachweisbar. 


Einhorn (München). 





i Cy, Rzentkowski (Warschau). Studien über die proteo- 
lytische Kraft des Mageninhaltes. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. IX. Hft. 4.) 


| Die durchschnittliche Verdauungskraft des normalen Magen- 
; * SF 55—60 Minuten nach Probefrühstück 8 mm (Mett’sche 
`" 24 bei einem Gehalt von fois. HCl 23 und Gesamtazidität 43. 
| tft m Magenkarzinom fand R. eine durchschnittliche Verdauungs- 
| gen CN 3 mm bei fehlender HCl. Die Darreichung von HCI 
wu. keinerlei Einfluß auf die Magenverdauung resp. auf die Ab- 
ee d Pepsin (oder Pepsinogen), wie dies beim gesunden 
"TR eklatanter eise zutage tritt. 
k — eus ventriculi betrug die proteolytische Kraft 10—11 mm, 
Ge Cl 42, die Gesamtazidität 63; die verdauende Kraft des 
| haltes bei Ulcus verhält sich zur normalen verdauenden 
gie, die Gesamtazidität bei Ulcus zu der normalen Gesamt- 
SÉ > amtazidität kommt 1 mm verdauender Kraft, 
i Aligen rundlage kann Man von einer Hyperzymie, einer über- 
«Beim vi derung von Pepsin und von einer Hypozymie sprechen. 
wt nom fand R, am häufigsten Achlorhydrie (resp. Hypo- 
Maie; der ah Hyp erzymie, bei Ulcus Hyperchlorhydrie und Hypo- 
"nach q o Seneaft bei Karzinom verdaut demnach relativ mehr, 
k, rerminderten HCI-Absonderung zu urteilen, verdauen 
D bei 


vus relativ weniger, als man nach dem HCl- 
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verdauenile Kit des N E hat in vivo keine meih 
deutung. | | er ES Einhorn Manche 


a N. P, van apane. Het jodipine — maatstaf Y sont u A 
ur "motorische. sufheiente der mag o 1 
"Neden: deht, "987 Geneeskunde 1903. T- RI —— 
ige. Merek sches Jodipin ' ‚de weder 4 SH 
aach durch Magensaft zersetzt: Gei fehlenden Geen — 
Duodenum wird. Jusselbe. ebensowenig Ì im Darme gespalten. ` eh 
negative Yorgang kann in geeigneten. ällen € Hilfemittel & wein. d 
die ` differentiell® Diagnose Nach T gt, 18 ap D 
gerignetstan Mintel Heurtelung. er motoris 
Magens 29 denjenigen Fällen, iu we ‚chen die mg © s 
“ponde irgendwo nicht vorgenommen. werden kann. Unter ewer 
Verhältnissen gelingt der E freien. Joda IN INT N: 
Verabreichung von 1,6 g Jodipin mit. Mile , besser MH Au Ber 
stück, innerhalb einer à Stunde! Das Übers eiten diesen AUF 
spricht bei fehlenden. Tkterüs ee Ca — Ae eg ep 
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keit. der Fatleerung desselben keme | timme 
"sieben Kranken, Ae keinerlei Zeichen von 
‚rungen, ‘des. Diyestiomstraktüs Sarat be 
Hug, ‚nach. dem Probefrühstück | im 
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Magen ergab siett so gut wie kein Unterset 
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an Tetanie. Bei ihm begann das Leiden, abweichend von dem ge- 
wöhnlichen Bilde der Reichmann’schen Krankheit, akut fieberhaft 
oenteritis acuta und verlief weiter, im Gegensatze zu dem 
en und gleichmäßigen Krankheitsgenge bei dem anderen 
Pat, bei welchem an eine idiopathische Hyperchlorhydrie nach 
3 Jahren die Gastrosuccorrhöe sich anschloß, in mehreren distinkten 
n, anfangs als einfache Hyperchlorhydrie ohne Erbrechen, dann 
ala Gastrosuecorrhoea intermittens mit Paroxysmen bezw. Krisen von 
Brbrechen, Brennen im Magen und Diarrhöe, um 2 Jahre danach 
D den kontinuierlichen Magensaftfluß mit täglichem Erbrechen und 
starken gastrischen Beschwerden überzugehen; noch 1 Jahr später 
"ien sich die Symptome einer organischen Pylorusstenose mit 
Motorischer Mageninsuffizienz dritten Grades. 
Bei sämtlichen mikroskopisch untersuchten Fällen von Gastro- 
mecorrhoea continua ergab sich als gemeinsames Charakteristikum 
eine Entzündung der Magenschleimhaut, die deren sämtliche Elemente 
al, sowohl die interstitiellen wie die parenchymatösen. Die 
u, nzn im einzelnen erklären sich dadurch, daß die Krankheit 
= sehr langdauernde ist und die entzündlichen Läsionen je nach 
ke um, in welchem sie sich befand, ein verschiedenes Bild 
ren, — Sowohl die klinische Beobachtung wie der anatomische 
ae hatten bei d'a. Kranken eine gutartige Pylorusstenose er- 
q He war nicht durch Vernarbung von Geschwüren, sondern 
Th eine beträchtliche konzentrische Wandhypertrophie der Tunica 
| Terre bedingt (Stenosis hypertrophica pylori, Linitis hyperplastica 
we Tech nach Brinton und Oettinger). Hyperchlorhydrie 
| bestanden, ehe die »Pyloritise zur Stenose führte. Im Cortex 
KD wurden bei der mikrosköpischen Untersuchung ausgesprochene, 
EI Bückenmark geringere Alterationen der Nervenzellen, analog wie 
x Manchen Intoxikationen, aufgedeckt; so stützt dieser Fall die 
" deeg daß toxische Substanzen die Tetania gastrica hervorrufen. 
a Ageninhalte wurden Ptomaine nachgewiesen. Die Nieren boten 
che, vorwiegen interstitielle Veränderungen, welche klinisch 
= dem Beginne der Krankheit hervortraten, in der Leber 
S kleinzellige Infiltrationen an den Gefäßen, im Pankreas 
"Be Mä, an Drüsenzellen und Langerhans’schen Inseln konstatiert, 
7 Füßen war durch Chronische interstitielle Alterationen leicht ver- 






S beiden Fällen schloß sich auch hier die Reichmann’ sche 
| i — em anderes Magenleiden an und zwar, wie am häufig- 
Ri generig Jperchlorhydrie, d’A. hält sie nicht für eine Krankheit 
Mi ener sondern für ein Syndrom, für eine zweite Phase ver- 

i T Affektionen, Er unterwirft die bisherigen Theorien über 
iden — und über das als Hyperchlorhydrie bezeichnete 
P z von Sansoni und Verhaegen nicht in einem Übermaß 
| Mee, men i ı sondern in einer Hyperästhesie der 
gegenüber der Salzsäure gesucht wurde, eingehender 
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Kritik; die Arbeit von Strauss und Roth, welche darlegten, ad i 
von der Magenschleimhaut eine indifferente, Aen Mageninhalt ver | S 


dünnende Flüssigkeit abgesondert wird, findet Berücksichtigung | 
e Sahli's Einwände gegen die bisherigen Prüfungsmethoden | | 
tionen. Fest steht für obige Krankheit n% 


daß eine allgemeine Übererregbarkeit des Nervensystems mit © S 

höhter Irritabilität des Magens und motorische Störungen 4e letste- 

ren bestehen, die entweder in Alterationen seiner Schleimhaut (Carle 
und di 


und Fantino) oder auf chronischer Obstipation beruhen; 
sind dieselben zwei Bedingungen, die zur primären Hyperchlorhydrie 
art d'A, die Bedeutung der ggf 


führen. Zum Schlusse ventiliert 
nd dem nervösen Apparat det <. 


pischen Befunde an der Schleimhaut u 
Magens. F. Reiche (Hamburf) 
— 





11. A. Strauss. Klinische Studien über den Magenseftdoß f 
(Begriff, Entstehung; Behandlung; Stoffwechsel.) 
und Chirurgie Ba. XIL 


(Mitteilungen aus den Grensgebieten der Medisin 
m nüchternen Magen aoi 


Sekretmengen von mehr als 10 ccm | 
pathologisch; die geringste Menge, die S. in Fällen mit em s 
esprochenen Symptomenkomplex des chronischen Mage 
nachweisen konnte, betrug 40 com. Die Kri en des reinen DÉI 
sekretes gegenüber dem nüchtern 
besprochen. Die Anwesenheit von Sarcina 
sowie der positive Ausfall der Gärungsprobe 1 stets EM un. 

in mit poulit 


dafür, daß kein reiner, unkomplizierte, son 


störung verbundener Magensaftfluß vorliegt- Die von aen gichen 
denen Autoren gewählte Einteilung in akuten bez pe | 
Magensaftfluß (Riegel), in die ‚ntermittierende (out ad 
chronische Form hält S. nicht d 
in gewissem Grade vom ätiologische 
Der akute bezw. mehrere Tage 
fast ausnahmslose Folge nervöser Reizung dee "` ep 
enchyms, und auch für die Entstehung der chronis‘ weit 
e Mo 


‚ein irgendwo am gezernierenden Apparate des 
und irgendwie bedingter Reizzustand« SP erster 
tätestörung İst eine häufige aber 
erscheinung des Magensaftflusse®; sie kann an UN Aert? 
heit und Anlaß zur Ausbildung eine® speziellen, den ® Je Be 
Apparat betreffenden Reizzustand je andane o 
des Magens mit Speiseresten vermag P * 


oU 


der Magenschleimhaut ZU erzeugen, der henlang weite 
schwinden der motorischen Insuffizienz DÉI er es test? 
stehen kann. Den Fällen intraventrikulären Ursprong wett 

stehen die Zeen? neuto 


des Magens, Ulcus ventriculi) wi 
Momente erzeugten Formen gegenüber: welche "7 
bedingt sind. 
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Die Therapie des Magensaftflusses besteht in erster Linie in 
täglicher Entleerung des nüchternen Magens durch Einführung des 
Magenschlauches. Die Ernährung hat wochenlang in reiner oder fast 
reiner Eiweißfettdiät zu bestehen; zu empfehlen ist dauernd hoher 
Fettgehalt der Nahrung; größere Mengen Amylazeen sind entschieden 
 sehädlich; kleine häufige Mahlzeiten; Beschränkung der Flüssigkeits- 

menge, die zum Teil per rectum einzuführen ist; event. mehrtägige 

tlernährung. Da das Ulcus bei Fällen von Magensaftfluß nicht 
nur sehr häufig, sondern für manche Fälle auch direkt von ätiolo- 
- gischer Bedeutung ist, soll in jedem Falle, der der Behandlung 
_ Schwierigkeiten bietet, jedenfalls vor einem chirurgischen Eingriffe, 
“me typische Ulcuskur versucht werden. Von Argentum nitricum, 
Bismut, Bismutose hat S. nur sehr wechselnde Erfolge gesehen, 
möchte aber doch auf diese Mittel nicht ganz verzichten. Subkutane 
Åtropininjektionen (1—2 mg pro die) haben sich zur Bekämpfung 
" der Paroxysmen (Pylorospasmen ?) wiederholt nützlich erwiesen; auch 
große Dosen Alkalien sind beim Eintritt von Schmerzen wirksam; 
arlsbader Salz ist nur in Fällen angezeigt, in welchen keine Motili- 
‚ Ñtsstörung zu befürchten ist, | 

hangsweise wird berichtet über Urinmenge, Kochsalz und 
` horphorsäuregehalt des Urins, Harnazidität, Ausscheidung der Äther- 
‚wefelsäuren im Urin in zwei genau beobachteten Fällen; die vor- 
` Btragenen Anschauungen sind durch mehrere, zum Teil prinzipiell 

Nichtige, ausführliche Krankengeschichten belegt. 


Einhorn (München). 





| x Gockel (Aachen). Über den Wert des Plätschergeräusches 
u der stethoskopischen Auskultation des Abdomens für die 
| lagnose von Stenosen im Magen-Darmtraktus. 

(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. IX. Hft. 6.) 


| Rn ‚Vorhandensein eines Plätschergeräusches muß auch bei Ab- 
—* pracnanter auf die motorische Insuffizienz hinweisender 
| Damrak stets den Verdacht einer Stauungsinsuffizienz im Magen- 
Michternen 8 lenken und fordert zunächst zur Untersuchung des 
Macht das B agens auf; Plätschern bei nüchternem, leeren Magen 
ith; mit Elke en einer Stauungsinsuffizienz im Darme wahrschein- 
Ke e der stethoskopischen Auskultation des Abdomens ge- 
in übliche g “lätschergeräusche deutlich zu machen, welche bei 
` been a ntersuchungsmethoden nicht zur Wahrnehmung ge- 


Einhora (München). 





28** 
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13. N. P. van Spanje (Amsterdam). Das Manometer bå 
der Kapazi itsbestimmung des Magens. S 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bad. IX. Hit. 4) e n 


(A. GO. Kolling (Dresden), Bemerkungen ZU: van Spanje, ` 4 
Jas Manometer bei der Kapazitätsbestimmung des Magens | 

(Ibid. BA. IX. Hit 6.) | S 
S. beschreibt einen Apparat zur Kapazitätsbestimmung des Magerss 
mittels Luft, ähnlich dem von Jaworski angegebenen; nur dient ` 
i i ft als Maßstab, sondem ` 
der im Magen herrschende Druck (Kelling). i A 
in den Magen eing i 


h S. zu hoch; der Magen hat nach ih 


Grenze ist nac oe 
einem Wasserdruck von 15 cm, fast ohne Wandspannung; die ma" . 
in objektret ` 


liche Kapasität wie ein ad maximum efüllter Magen; SC 
Maßstab für die Maximalfüllung des Magens ist ç—3 mm Hg 
Die angeführten Krankengeschichten beweisen, daß die Besum 

mung der Magengröße, unter Kontrolle des Manome 
in vielen Fällen zur Klärung beitragen kann und i N 
den übrigen Untersuchungsmethoden e Di Prognose Y 

Therapie wertvolle Resultate liefert; ganz esonders 
Fälle von Verringerung der Kapazität bei i 
infolge von Perigastritis hingewiesen, in welch 
Luftvolumen und niedrigem Manometerstand !® 


ausgelöst werden. 
K. macht zu diesen Ausführungen einige beme 


kalische Detailbemerkungen, hinsichtlich deren ® as 
wiesen werden muß. Einhorn 


rkenswerte dt 


Original yer | 


Li 


e it d 
15. S. v. Pesthy (Karlsbad). Über die er £ 
Perkussionsauskultation in der Diagnostik der Magen® 

kungen. 


(Archiv für Verdauungskrankheiten Ba. IX. git. 4 


S k e hwat er a 
Die Perkussionsauskultation beruht auf eg Finger o Pins 
e 


mit Finger auf Finger oder Friktion der Haut m 
und der Auskultation des hierdurch hervorgeru ae i nembre 
das gewöhnliche Stethoskop, oder besser mit Metallnonnl, | 


Stethoskop. Das Letztere besteht aus emer, ntersu! 
welche eine Membran aufgespannt ist, die d Vë en. H 
Hautstelle genau anschmiegt, und den beiden x = ai 


Phonendoskop ist weniger geeignet, weil die onan? ( 

araktet 
Schallunterschiede bedeutend verstärkt, ab det = weil | 
Schalles nicht entsprechend wiedergegeben werden 
Membran nur eine bestimmte Vibration mac 
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der Methode ist Henschen zu bezeichnen (1887), als Bahnbrecher 
Benderski aus Kiew (internat. Kongreß, Rom 1894). 

P. hat in der Budapester Klinik von Ketly in mehr als 100 Fällen 
mit dieser Methode die Magengrenzen bestimmt und gut verwertbare 
Resultate erhalten. Dieselben wurden durch die Befunde nach 
künstlicher Magenaufblähung kontrolliert und in 10 Fällen durch 
direkte Inspektion nach Laparotomie als vollkommen richtig fest- 
gestellt. P, sucht zunächst den tiefen, tympanitischen Schall des 
Magens zu finden, setzt den Hörapparat unter dem Processus xiphoi- 
ens an und führt in einiger Entfernung von diesem die Friktion 
aus. Wenn er auf diese Weise den Magenschall nicht erhält, 
schiebt er den Apparat allmählich weiter gegen den Nabel zu, bis 
der tiefe tympanitische Schall mit Sicherheit zu hören ist. Von dieser 
telle ausgehend, übt er die Friktion in der Richtung einiger Radii 
us und bestimmt so die beiläufige Ausdehnung des Magens, — Jetzt 
setzt er den Apparat in der Mitte der soeben ermittelten Fläche auf 
ind bestimmt nun die genauen Konturen des Magens durch Friktions- 
“regungen, die, vom Apparat ausgehend, in tangentialer Richtung 
nf die Magengrenze erfolgen. 

Im Verein mit der künstlichen Aufblähung des Magens gibt die 
a Ussionsauskultation außerordentlich wertvollen Aufschluß über 
Sle Beschaffenheit des Muskeltonus des Magens. Wenn die Lage 

` Soßen Kurvatur mittels der Perkussionsauskultation bestimmt 

‚ Und zwar erst bei unaufgeblähtem, dann bei aufgeblähtem 
— dann ergibt sich am normalen Magen eine Differenz von 
e m bei beiden Bestimmungen; eine größere Differenz weist 

ti erabsetzung des Muskeltonus hin, eine kleinere auf Hyper- 

le der Muskulatur., Die Methode ermöglicht nach P. auch eine 

* Größenbestimmung von Tumoren (wenn sie zirkumskript sind), 

e die Feststellung ihrer Zugehörigkeit. Einhorn (München). 





j Einhorn. Über Cardioptose und ihren Zusammenhang 
mit Hepatoptose. 

Verf. h (Berliner klin. Wochenschrift 1903, Nr. 41.) 
See Unter 926 daraufhin untersuchten Personen 22 gefun- 
emen Tiefstand des Herzens und zum Teil auch eine 
' Pranen Beweglichkeit aufwiesen. 18 von diesen waren Männer, 
er Las, „ Panchen Fällen waren keinerlei Beschwerden mit 
n Zaire verbunden, in anderen wurde über Herz- 
; R liegen g "indelanfälle und Unmöglichkeit auf der linken Seite 


—A — Während die normale Beweglichkeit des Herzens 


ist jedoch nicht vergrößert oder nachweisbar verändert. 


We der Pat, genommen wird, war der Herzstoß bei linker Seiten- 
We Din * um 3—5 cm verschoben. Die relative wie die ab- 
Ar lbt: E beginnen eine Rippe tiefer als gewöhnlich; das 


kb 


BZ 
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In beinabe der Hälfte aller Fälle fand sich eine allgemeine Ente fan 
allen Fällen ein Tiefstand der Leber. In beng af 
der Ernährung und Kräftigung des 
Nervensystems, sowie Vermeidung vornüber gebeugter, sitzender Hi ` 
tung anzustreben. . ' Poelchau (Charlottenburg | 


ptose und in 
die Behandlung sind Hebung 


17. F. Glaser. Über Eventratio diaphragmatica. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXVIII. Hít 3 u. 4) “ 
. G. macht interessante Mitteilungen über die weitere Geschichte ... 
bei dem in verschiedenen Spitälern wegen der seh 
deutlichen, auch im Röntgenbild nachweisbaten Symptome die Die- 


nose Zwerchfellbernie gestellt worden wat. ege öfter wieder- 


kehrender Magenbesch werden mit Blutbrechen wurd 


krankenhaus die Laparotomie 
von Magen und Milz, nichts von del 
Daraufhin nahm A. Fränkel das Bestehen 
von Döring wieder beschriebe 
einer ganz abnormen Schlaffheit der einen 
durch bedingten Hinauflagerung der. linksseitigen auchorg p S 
den Thorax an, und diese Diegno®® wurde später, D? m — 
Zungenkarzinome erlegen Wat, die Sc 


eines Mannes, 


Aen Folgen eines véi 
bestätigt. Dabei ergab sich der merkwürdige Befund, d B die — 
kulatur der linken Zwerchfellhälfte scheinbar normal opd, = 
daß aber an Stelle der Muskelfasern nur ihen von Fetisellt oft 
die an das Verhalten der Muskeln bei der lipo! g ge ge 
à S SC ‘sen DIS 
hypertrophie erinnerten. Wie in den ae Muskulat! 


wordenen ähnlichen Fällen ist wohl eine 
während des Fötellebens als Ursache. anzusehen. : 
nu | k D. Gerhardt (Erlang? 





De re 
| Sitzungsberichte. 
18. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 20. Juni 190. jastrorit 
| Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: H "om 
ggrährige? Ya 


1) Herr Curschmann stellt einen Fall vo we | 
14 Jahre nach der \uetischen Infektion, nach den ©" ar Augen? 
mit der sehr seltenen Erscheinung des Konver genz unzverenge 
Fixierung nach unten, oben und rechts, zusammen mit Konverg hängt T pm 
bei Lichteinfall träge reagierenden Pupillen. Die vier, rt. ` 
Ab ducensschwäch® zusammen, die si ej den Krisen ge J, Cob? 1 
er 2) Diskussion über den Vortrag der Herren Posner ™ * 
iagnose und Behandlun der Agoospermi®. ver BPO 
Herr Fürbringer stellt die Sätze suf: Wenn eine Degen mie. 1 
acquiriert wird, so folgt mit der Neier 
eine 3 Monate lang festgestellte Azoospermie bleibt mit er 
lichkeit eine dauernde. Es haben 80% . er Fälle von e pilt dëi 
dymitis Verlust der Je A amzungsfähigket 





— 
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durch Einheilung des Stumpfes des Vas deferens in den Kopf des Nebenhodens 
eine Ausführung von Sperma zu erzielen, nach den Ergebnissen der Tierversuche 
und einiger Fälle bej Männern für nicht ganz aussichtslos, 

3) Herr Strauss: Über Nierenentlastung durch Schwitzen. 

Vortr. hat mit Hilfe eines Schwitzärmels aus Gummi den Schweiß nach 
Schwitzprozeduren bei Nierenkranken und Nierengesunden untersucht, 


© zusammenhängt, der durch das Schwitzen nicht wesentlich verändert 

` agegen scheint die Bekämpfung urämischer Zustände durch Schwitzen 
= die Untersuchungen gestützt, da schädliche Schlacken des Stickstoffwechsels 
‘lernt werden, 


g o: wendet sich gegen die Ansicht, daß die Kochsalzretention. die 

1109 der Ödeme sei. Durch vermehrte Kochsalzzufuhr ließ sich bei einigen 

bel Nephritis die Kochsalzausfuhr deutlich steigern, ohne daß die Ödeme 

Véi abuahmen, 
Herr Br ieger weist auf die Bedeutung der Wärmestau ung bei den Schwitz- 

a in. Die Ausscheidung von toxischen Substanzen mit dem Schweiße 
dephritis ist ni ` k 


: —— entgiftende Wirkung der Schweiße ist nicht 

\rscheinlich, wohl aber die der Wärmestauung. 

véi lagen hält an seiner Ansicht fest, daß der Kochsalzgehalt der Gewebe 

e Ansammlung von Ödemen maßgebend sei, und daß eine Verminderung der 

d ar eine Wichtige Aufgabe der Behandlung bei N ephritis parenchymatosa 

E ` Drei auch die Entlastung des Blutes von schädlichen N ahrungsschlacken für 
"Tree q witzens wichtig. K. Brandenburg (Berlin). 





Geellechaft fü, innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 9. Juni 1904. 
Vorsitzender Herr No thnagel; Schriftführer: Herr v. Ozyhlarz. 


tich] r E v, Schrötter berichtet über die Heilung eines Falles von 
e Un Pneumothorax, bei dem zum ersten Male die an den Hilus 
tte Lange durch > iparietale« Druckwirkung, wie Vortr. den Vor- 
Dier De an die Pleura herangeführt und entfaltet wurde, indem — 
Sa ck, andererseits positiver Druck zur Anwendung kam: die i s 
—ER Laft, bezw. ie Anwendung von Überdruck geschah unter er 
L vom M — Bronchus im Weg eines in denselben luftdicht eingesch 08- 
Renten WAT? des Pat, aus eingeführten Silberkatheters. Ferner kam An 
RR und À e Respiration von Sauerstoff von hoher Tension a = 
* — des im Pneumothoraxraum angesammelten Stickstoff- 
—— einen Kranken mit sog. Amöbenenteritis (mit 
Ti "oan ann demonstriert einen Fall von kongenitalen er 
Fehlen des rechtsseitigen Pectoralis major un minor, 


be, 
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partieller Defekt des linksseitigen Pectoralis major bei schwächerer Ausbildung 
eines Cucullarie.) 

IV. Herr Vollbracht zeigt einen Kranken mit angeborenen, partiellen 
Defekte des linken Musc. pectoralis major und des linken Musc ter 
ratas anticuß major. 


| 
| 
D 
Ca 


We 


V. Herr K. Rudinger stellt einen Fall von Tabes dorsalis mit Sportot 


fraktur des zweiten und dritten Lendenwirbels vor. 


VI. Herr R. Schmidt demonstriert Präparate eines Falles von primäre! e 


Von sonstigen anatomischen Befunden erwähnt S.: „Bis li ngroße Blutungt? 


am Peritoneum , Präputium phimotisch ; der Innenraum des Pröp 
einer hämorrhagischen Flüssigkeit erfüllt; an der Oberfläche der Glans pen 
Schleimhaut erodiert und leicht mißferbig. Die Leptomeningen, insbesO 


utialsackes von i 


ndere der i 


Konvexität, hämorrhagisch-sulzig durchtränkt Aditus laryngis und die a £ 


den Pharynxabschnitte hochgradig ödematös, ‘die Schleimhaut daselbst (tir 
durch Epithelnekrose wie grau gefeckt. Trachea, Bronchus und 


nichts Auffallendes.« F 


Was die Art der Infektion betrifft, so ist ©8 nicht un 
selbe durch eine am 1. Mai genossen® Wurst stattfand. 


vo. Herr Hofbauer demonstriert einen de e 


mit subperiostelem Bluterguß an er Innenflöc e des linken Unte S ei 


Së . bemerkte ™ 
entsprechend der tibislen Diaphyse- Am Rande desselben ge geht 


nachber einen wallförmigen Ran , und nunmehr ist der Blu rguß 

Knochenlade vollkommeT umschlossen. Die radiologische Untersuchung SG a 

An den Knochen der Unterschenkel keine Veränderungen. Nur in det SS 

der sichtbaren Schwellung sind die Oberflächen der Tiger? ra bei SÉ 
er / 


wie bei einem wenig hochgradigen, periostalen rozeß. 

wegen der Kombination von Peliosis und subperiostalem ert Tin jad 

sondern auch wegen der zu Fehldiagnosen echt, Veranle⸗ ge 

allein bemerkbaren knöchernen Auftreibung der Tibiadiaphy2®- 
Wenzel Magih"? 


Ser 


Bücher-AnzeigeN: d 
A D D lo N ! 
20. v. Holst. Erfahrungen aus einer 40) a) 
Praxis. 
Stuttgart, F. Enke, 1905. Y 
Auen das FE 
In dem vorliegenden Büchlein, in welchem der Verf. a eine gel 
seinem arbeitsreichen Leben zieht, wird dem eigentlichen 11 vorat Wi, 
"eiche Abhandlung über die Aufgaben der ärztlichen TRUE Aen, Nur ei d 


der sich außerordentlich feine und ]esenswerte emerkunge" wirklichen gen 
der infolge einer besonderen ärztlichen Befähigung 18 Tee den Y der ! 
Dinge eingedrungen ist, wird einen SO treffenden ck 
tun und was er lassen soll, finden können. — antliche? Dë 

Nach diesem Vorworte wendet sich der erf. zu — dem Autor a 
stande, nämlich zu den funktionellen Neurosen. an Meinen gbenil 
die Beschäftigung mit ihnen, insbesondere mit d Hy N Leer: übe 
ausgemacht hat. Alles was er über die Hei n dur erung 
Hysterie bei Gebildeten und Ungebildeten sagt, 50 ; 
Diagnose und Therapie der Hysterie tragen den Stempel re e eëmchl 
werden von jedem Nervenarzte mit Nutzen gelesen werde ii | 
Buch aufs wärmste die verdiente Verbreitung UN Aug eent (Berlin 





n Peliosis rheumatics 
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‘1. Hochsinger. Studien über die hereditäre Syphilis. II. Teil. 
Knochenerkrankungen und Bewegungsstörungen bei der angeborenen 
Frühsyphilis. 
Wien, Franz Deuticke, 1904. 
Der vor 


liegende Band bringt eine ebenso klare wie inhaltreiche Bearbeitung 
der ochenerkrankungen und Bewegungsstörungen bei angeborener Frühsyphilis, 
die als mustergültig und äußerst wertvoll bezeichnet werden muß. Der erste Ab- 
schnitt enthält die hysiologie der Knochenentwicklung und die Geschichte der 
her editär-syphilitischen Früherkrankungen des Knochensystems. Der pathologischen 
Anatomie und Histologie der hereditär-syphilitischen Frühaffektion des Knochen- 
tems ist der zweite Abschnitt gewidmet. In dem dritten Abschnitte, der die 
klinisch-radioskopischen Betrachtungen und die Bewegungsstörungen bei der here- 
= ü ili , finden wir eine reiche Kasuistik, erläutert durch viele 
Rintgenbilder. Der vierte Abschnitt behandelt das Verhältnis der hereditären 
rä zur Rachitis und die hereditäre Frühsyphilis des Schädelskelettes, wobei 
{er syphilitische Wasserkopf besonders gründlich bearbeitet ist. Den Schluß in 
Joen Abschnitte bildet die hereditäre N asensyphilis der Neugeborenen und Säug- 
nge mit besonderer Berücksichtigung der Gestaltsveränderungen und Zerstörungs- 

Nasensyphilis, Die Ausstattung ist eine vorzügliche, 


"rgänge bei der angeborenen 
nd 9 große chromolithographische Tafeln beigegeben und 69 in den Text 
Seifert (Würzburg). 


Í Abbildungen. 
2. Scholtz, Vorlesungen über die Pathologie und Therapie der 
Gonorrhöe des Mannes. 
Jena, Gustay Fischer, 1904. 
, Zur Herausgabe sein 


er Vorlesungen sah sich S. in erster Linie durch den 
a aa veranlaßt, daß bi er noch keine erschöpfende Bearbeitung der Patho- 

| Therapie der Gonorrhöe aus der N eisser’schen Schule hervorgegangen 
Teig „gestehen, daß der Verf. die Aufgabe, die er sich stellte, in glücklicher 
* gelöst hat, eg werden ihm nicht nur die Neisser’schen Schüler, sondern alle 

‚ welche Gelegenheit haben, sich mehrfach mit dem Studium und der Behand- 
Pnorrhöe zu befassen, dankbar sein für seine klare und eingehende Dar- 

"a Seifert (Würzburg). 


Trypanosoma and trypanosomiasis, with 
pecial reference to 


surra in the Philippine islands. 

ier Bureau of public printing, 1903. 200 Textseiten. 

Bai, etor des biologischen Laboratoriums der amerikanischen Regierung 

, dee ‚ein Assistent statten in vorliegendem Werke Bericht ab über ihre 
kernuche = teren angestellten Untersuchungen über die Trypanosomiasis. Den 
' da éi ZE Insektensicherer Stall zur Verfügung, der auch abgebildet 

eitsk de Unter völligem Ausschluß von stechenden Insekten, welche die 

eege übertragen können, einwandsfreie Ergebnisse erreichen lassen. 

È anch Panosomiasia ist eine spezifische Infektion gewisser Tiere und gelegent- 

ke der For enschen, welche epidemisch in tropischen Ländern auftritt und 

NW der Dies Temittierenden oder intermittierenden Fiebers verläuft; ein 

Perang, Ka rie geht vorauf; weitere Symptome sind Anämie und Ab- 

Tea Ext tarrh der Nase und der Augen; Ausfall der Haare; Odeme der 

twie be Wé, er Genitalien und des Bauches. Die Krankheit endet so 
Die ch. 

wi sien ist in verschiedenen Ländern unter verschiedenen Namen 

Lal Yang „ao Namen Douri Nagana die bekannte- 

` Verf. führ urine, Surra, Mal de caderas, ga 
en krankheit noch eine ganze Reihe anderer Bezeichnungen auf, darunter 
= "ien — Pferdestaupe, Zuchtlähme. Das Trypanosoma 


us, welcher sich stets im Biute der erkrankten Tiere 
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in großer Menge vorfindet. Wie viele Varietäten es gibt, und welche der beschrie- 
benen Formen miteinander identisch sind, ist noch nicht sicher festgestellt. Ihre 
Entwicklung und Vermehrung ist unter verschiedenen Formen, als Teilung, Sporen- 
bildung, Kopulation beobachtet. Völlig bekannt ist der Lebenskreislauf noch nicht, 
jedoch scheint er sich innerhalb des tierischen Organismus abzuspielen; denn außer- 
halb desselben gehen die Amöben bald zugrunde und lassen sich nur unter künst- 
lichen Bedingungen einige Zeit konservieren. 

Die Übertragung geschieht durch gewisse stechende Insekten :Tsetsefliegen!, 
ähnlich wie bei der Malaria. Die Krankheit ist also an die Verbreitung dieser In- 
vekten gebunden. Eine Übertragung durch Futter, Weideplätze oder Wasser ist 
auszuschließen. Das Trypanosoma sucht nicht nur Haustiere, Pferde, Binder, 
Kamele u. a., heim und richtet unter ihnen argen Schaden an, sondern ist bei sehr 
verschiedenen Tieren, außer bei Säugetieren auch bei Vögeln, Fröschen, Fischen 
gefunden worden. 

Versuche die Krankheit zu heilen sind bis jetzt erfolglos gewesen. Die Be- 
handlung muß sich auf die Prophylaxe beschränken. 

Das Buch, welches mit mehreren mikroskopischen Abbildungen des Parasiten 
versehen ist und die gesamte Literatur über den Gegenstand und namentlich die 
älteren Nachrichten über die Kenntnis von der Krankheit berücksichtigt, dürfte 
bisher die umfassendste Arbeit über die Trypanosomiasis sein. 


Classen (Grube i. H.). 


Therapie. 


24. Neumann. Über die Wirkung der gebräuchlichsten physikalischen 
Heilmethoden auf die Magenfunktionen. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. VII. Hft. 10 u. 11.) 


Verf. hat sich die Aufgabe gestellt, zu untersuchen, wie die Magensaftsekretion, 
speziell die der Salzsäure, und die Motilität des Magens auf die verschiedenen 
physikalischen Verfahren reagieren. Zur Anwendung kamen folgende Methoden: 
Massage, Faradisation, Galvanisation, Eisbeutel, Thermophor in der Magenbinde 
(feuchte Wärme), gewöhnlicher 'Thermophor (trockene Hitze) und die einfache 
Magenbinde (Prießnitz.. Dabei kam es darauf an, zu wissen, ob diese Mittel auf 
Sekretion und Motilität des Magens in unzweideutiger Weise einwirken, und vice 
versa, ob man sich ihrer bei tlıerapeutischen Maßnahmen bedienen könne, in der 
sicheren Erwartung, brauchbare Veränderungen in der motorischen Kraft und dem 
Säurezufluß im Magen zu erzielen. 

Verf. kommt zum Ergebnis, daß durch die verwendeten Methoden eine ener- 
gische, praktisch verwertbare Einflußnahme auf die Magensaftsekretion nicht mög- 
lich ist; geringe Grade scheint die feuchte Wärme auszuüben. Die motorische 
Tätigkeit des Magens konnte in höherem Grade gleichfalls nicht angeregt werden, 
dagegen bewirkte auch hier die feuchte Wärme eine geringe Beschleunigung. 

Die Erfolge der angeführten Methoden bei den verschiedenen Erkrankungen 
des Magens beruhen auf einer Veränderung der Funktion derjenigen Rückenmarks- 
segmente, welche die sensiblen Fasern des Magens aufnehmen, bewirkt durch die 
von den entsprechenden Hautpartien übermittelten Reize. Durch diese Verände- 
rung sind die Leitungsverhältnisse für die vom Magen zum Gehirn ablaufenden 
Empfindungen ungünstiger und erzeugen eine Herabsetzung oder Aufhebung der 
krankhaften Sensation. Eine zweite Möglichkeit nervöser Beeinflussungen gibt 
Verf. für diejenigen Beschwerden zu, welche sich in Hyperästhesien und projizierten 
Schmerzen auf der Haut äußern. Hier mögen die angewandten Prozeduren direkt 
anüsthesierend auf die Nervenendigungen wirken. H. Bosse (Riga). 
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25. L. Ferrennini. La cataforesi come metodo di cura locale nelle 


malattie di stomaco. 
(Riforma med. 1904. Nr. 1.) 

Auf dem medizinischen Kongreß in Alexandria hatte Bouchard darauf auf- 
merksam gemacht, wie bei lokalen Krankheiten und ferner bei solchen allgemeinen 
Krankheiten, welche Lokalisationen bieten, dann, wenn eine allgemeine Behandlung 
spezifische Heilwirkung zeigt, man die Anwendung des Mittels auf das affizierte 
Gewebe resp. auf den erkrankten Teil richten solle. So führt Bouchard Fälle 
von Monarthritis, Pleuritis, Perikarditis, rheumatischer Neuritis an, welche durch 
intraartikuläre oder intraparenchymatöse Injektion kleiner Dosen Salizyl geheilt 
seien. 

F. versuchte, diesen Beobachtungen entsprechend, die lokale Therapie bei 
gastrischen Krankheiten, da es eine bekannte Tatsache sei, daß bei dem geringen 
Resorptionsvermögen der Magenschleimhaut die meisten Substanzen, welche wir 
per stomachum dem Körper einverleiben, erst im Darme resorbiert werden. 

Zu diesem Zwecke bediente er sich der Kataphorese. Der Transport von 
Flüssigkeiten durch den elektrischen Strom vom positiven Pole zum negativen steht 
im direkten Verhältnis zur Intensität des Stromes und im umgekehrten des Leitungs- 
vermögens der Flüssigkeit. Eine Reihe von Autoren haben die Kataphorese durch 
äußere Haut und Schleimhäute nachgewiesen für Chloroform, Kokain, Jodkali, 
Atropin, Lithion, Strychnin, salizylsaures Natron usw. 

F. bediente sich einer Magensonde, mit einem Bleidraht und an der Spitze 
mit einem Metallknopf armiert. Die in den Magen eingeführte Sonde wird mit 
dem positiven Pole verbunden; der negative Pol wird in Gestalt einer breiten 
Elektrode auf das Epigastrium gesetzt. Alsdann wird eine sehr verdünnte Lösung 
des Medikamentes in den Magen eingeführt. 

Es soll erstaunlich sein, wie schnell auf diese Weise die Resorption durch die 
Magenwand, wie F. annimmt, erfolgt. So ist bei Einfuhr von (xg Jodkali auf 
600 g Wasser die Jodreaktion schon in 4 Minuten im Speichel nachweisbar, während 
ohne Kataphorese 10—12 Minuten die allerkürzeste Zeit ist. 

Die Wirkung des Atropins auf Hypersekretion und gastrische Hyperchloridrie, 
die Wirkung des Strychnins bei Salzsäuremangel und Atonie erfolgte durch die 
Kataphorese angeblich viel schneller, und F. wird über diese nach seiner Meinung 
verheißungsvolle Behandlungsmethode bald weiteren Bericht erstatten. 


Hager (Magdeburg-N.). 


26. L. Fischl. Zur Therapie der Hyperazidität des Magens. 
(Prager med. Wochenschrift 1903. Nr. 10—12.) 

F. bespricht in der Einleitung die Klinik der Hyperazidität und weist u. a. 
auf die häufige Kombination von harnsaurer Diathese und Hyperazidität hin; sein 
Material umfaßt 19 Fälle, von denen einer wegen ausgesprochener Heterochylie 
bemerkenswert erscheint. Die Affektion ist keine einheitliche, sondern ein auf 
verschiedenster ätiologischer Basis beruhender Symptomenkomplex. Ein Teil der 
oben angeführten Fälle wurde mit Öl behandelt und sowohl Heilungen als auch 
dauernde und vorübergehende Besserungen gesehen; einige Fälle blieben total 
unbeeinflußt, andere zeigten eine unüberwindliche Idiosynkrasie, und in anderen 
stellte sich als ein bisher nicht beobachteter Mißstand der andauernden Öl- 
darreichung ein der Achylie ähnliches Versiegen der Saftsekretion ein. Für die 
für unsere Gegenden geeignetste Form der Fettdarreichung hält Autor das Milch- 
fett in Form von Rahm oder Fettmilch. Um die grobklumpige Gerinnung, die zu 
mangelhafter Ausnutzung und bei motorischer Störung zu Zersetzung führt, zu 
vermeiden, wendet er das Pegnin Dungern an. Auf Grund einer Reihe von Ver- 
dauungsversuchen weist F. nach, daß die pegninisierte Milch eine weitaus höhere 
säurebindende Kraft besitzt. Sie wird besser ausgenutzt, bessert die Ernährung, 
setzt die Sekretion herab, alles das in angenehmerer Form als das Öl. Ebenso 
empfehlenswert ist die pegninisierte Fettmilch zur Behandlung des Ulcus ventriculi. 

Friedel Piok (Prag). 


D 
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27. K. Walko. Über den Einfluß der Fette auf die Magenverdauung L 
und über die Behandlung der Hyperazidität. He 
(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XXIV. Hft. 5; Abt. £ int. Med. HÄ Be 
schen Vet W 


Die Untersuchungen, die der Verf. gelegentlich der systemati 


reichungen von Olivenöl bei gewissen Magenkrankheiten anstellte, V 
den Ergebnissen: Der Einfluß des Öles auf die sekretorische on da 
s äußert sich in einer Vergrößerung der HC1-Ausscheidung und i 5 
Sinken der Werte für die freie HC! wie für di idität im wei 
laufe der Verdauung. Der normale Mechanismus des 
Öles resp. der Fette im Magen bedingt keine Stö 
und entspricht nicht einer schweren Verdaulichkeit. 
im M ist am größten nach Milchnehrung, kleiner nach Feii; 

nahrung und am kleinsten nach Kohlehydraten. Dabei ist di 3 
formierten Emulsionen weit größer 
iti on leicht verdaulichen Fetten verurs 
igt die Kohlehydratverdauung- 
sich wie das Olivenöl unter Berücksichtigung seines 


en 
hemmenden Wirkung auf die HOI-Sekretion bei Hyperazidit 
rgibt einen stabilen therapeutischen 


Die klinische Beobachtung P ER 
matischen Verabreichung von 100—200 ccm Olivenöl bei einfacher Bref A 
ferner bei Hyperazidität und Kombination mit ien, L Ulco ST 
et duodeni, bei Incontinentiß pylori mit Rückfluß von nhalt in den TM 
und bei Pylorospasmu®. 

Schließlich teilt Verf. geine Beobachtungen über den Wert der! ` 
Therapie bei Hiyperazidität, und zwar der Verabreichung des Atropin’, d 
bicarbonicum und des Karlsbader Salzes mit. AN 

Bezüglich der Diät bei Hyperazidität © i it 
punkt, doch scheint ein Wechsel der gewohnten Diätform vaa eg 
auf die Heilang der Hyperazidität und Säure yperästhesie * — d 


d 





98. P. Cohnheim. Weitere Mitteilungen üb 
Dosen von Olivenöl bei Erkrankungen e 
denums, Ulcus, Hyperchlorhydrie, spastischen und organ! 
stenosen und de 
(Zeitschrift für klin. Medizin 
Die Ölanwendung, wie sie von C. 8 
resp. Eingießung vor Olivenöl, eßlöffel- bis weinglaswe! 
auch in dem systematischen Gebrauche von u; alen: 
Die Ölenwendung soll folgende vier Indikationen aaia SE 
stilend und „eibungsvermindern(, getzt die Salzsäure” 
gleichzeitig zur Ernährung. Daraus ergi 
reichen organischen und fanktionellen 
aufgezählt sind. Rein nervöse (hysterische) agen FED reich z 
versucht. dag hat e 





durch Öl zu l on 
mitgeteilten n Foten bestätigen das — ionen um 
so daß die bereits in Aussicht genommenen Operation Se 
99. A. Bose (New Y ork). Gastritis. , 
H 


(Post-Graduate 1904. Nr. 2 
e 


B. empfiehlt von neuen die schon früher der | 
wendung von Olivenöl in großen Dosen zur Linderung ët e 
nischen Magenkstarrh und Magenerweiterung- Besonder Tpos: © 
nischen allen von Magenkrämpfen ` ige von A eg 
Krampf und verringert die Reibung. Bei Ulzerationet S 


— ` 
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& geradezu narkotische Wir und kann sogar das Wismut ersetzen. Bei rein 
Mrvösen Magenkrämpfen —— Öl wenig Besserung erzielt; es kann deshalb 
sur Diferentiald; ü — 
RAGt das Öl in Dosen von 50 ocm eine Stunde vor der Mahlzeit einnehmen 
oder führt es in Mengen von 100—150 ccm mittels der Sonde in den leeren 
ein. 


Die bei chronischem Magenkatarrh sehr häufig vorkommende Gastroptose läßt 
üch derch einen Verband mit breiten Heftpflasterstreifen leicht heben. R. gibt 
ine Abbildung des Verbandes, Classen (Grube i. H.. 

30. F. Loeb. Unsere Erfahrungen mit »Dyspeptine« Hepp. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 11.) u 

Von französischen Autoren wurde unter dem Namen »Dyspeptine« vor einiger 
leit ein Präparat ans Schweinemagensaft empfohlen, das bei zahlreichen Leiden, 
"ir eine F olge mangelhafter Magenfunktion sind«, von gutem Erfolge gewesen sei. 

Die Nachprüfungen von L. an den Kranken Ewald’s ergaben fast stets Miß- 
len die Anwendung der althergebrachten Methoden wurde nur durch das Mittel 
verzögert | 


Chemische Untersuchung des Präparates ergab gänzlichen Mangel an HC] und 
u Pepein. Die Herkunft des Präparates aus Magensaft, sei es auch vom Schwein, 
vd dadurch zum mindesten zweifelhaft. J. Grober (Jena). 


il. Mayer. Über die therapeutische Verwendung natürlichen Magen- 
saftes (Dyspeptine) bei Magenkranken. 
pie der Gegenwart 1903. Dezember.) 

Die Dyspeptine ist der Magensaft vom Schwein, der ganz rein, ohne unan- 
De Geruch ist und in seinen Eigenschaften dem menschlichen sehr nahe 
in Die Haltbarkeit ist eine gute, denn in Originalpackung (Bezugsquelle: 

erenburg, Generaldepot für Deutschland in Frankfurt a. M.) ist sie, auf Eis 
a fn en noch in tadellosem Zustand und in voller Wirksamkeit. Im 
Üütischen Krankenhause zu Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. Dr. v. Noorden) 
Ge zahlreiche Versuche damit gemacht. Als Hauptindikation müssen alle 
der erkrankungen, akute und chronische, angesehen werden, die mit verminderter 
k ganz fehlender Säuresekretion einhergehen. Die Dyspeptine bietet dann nicht 
| ba vollwertigen Ersatz für den fehlerhaften Magensaft, sondern regt auch 
"Jeun wesekretion an; sie wirkt hier symptomatisch und heilend zugleich. Sie 

b „ach beiden Richtungen das künstliche Pepsin-Salzsäuregemisch bei weitem. 
— hon wenige Tage nach Einsetzung der Dyspeptinebehandlung ein 

Wës der subjektiven Beschwerden, eine Steigerung des Appetites und ein 

Wochen Ansteigen des Körpergewichtes. Die Behandlung dauerte etwa 5 bis 
—* Se blieben sämtliche Pat, auch nach Weglassen der Dyspeptine ganz 
` Die D 


ine gewährt ferner ile als appetiterregendes Mittel bei 
Soe ‚nd Anämie, Sie darf ra vortreffliches »Stomachikum« 
bien d, D um so mehr zu begrüßen ist als die Zahl der wirklich 

Ben D und wirksamen Stomachika gering ist. E 
we —* stehenden chronischen Magenkatarrhen mit vollständig fehlender 
Mopeptine y gibt man am besten während und nach jeder Mahlzeit je 15 cem 
"bon Später, wenn eine günstige Wirkung bereits eingetreten ist, genügt 
Ü Appetit nl eima] am Tage während der Mahlzeit 15 ccm zu verabreichen. 
Am, Oel “ngewandt, genügt es, 1/, Stande vor jeder Mahlzeit 15 ocm zu 
Neubaur (Magdeburg). 


Zur unblutigen Behandlung narbiger Magenverände- 

Theran: rungen. 

, Eine in. arapie der Gegenwart 1904. Februar.) 

t ie meg iee Pat, mit Achylia gastrica und ptotischem Sanduhrmagen wurde 
"schen Universitätsklinik in Gießen mit Thiosinamininjektionen und 


È Y. Tabora, 


— 


fer 
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einer noch nicht beschriebenen Methode der Massage ‚über dem geblähten Magen 
behandelt. Injiziert wurde alle 2 Tage 1 ccm einer Mxigen Glyrerin rung 
von Thiosinamin unter die Haut der Arme und des Bauches. Ds jedoch mé ` 
letzterer einmal ein Stägiger Meteorismius auftrat, 80 wurden die Injektionen I pi 
noch an den Extremitäten gemacht. Die Injektionen wurden sonst dë gt ve- a 


en. e? 
Die Massagemethode ist folgende: Der Arzt steht rechts, ein Assistent Kranken 
schwester) links vom Bette der Pat. Die Magensonde wird eingeführt mm) 
einem einfachen Gebläse armiert. Durch mehrmaliges Zusammendrücken des Bea {`i 
wird die Magenwand in mittlere Spannung gebracht und hierauf massiert, 18 1 
zwar ausschließlich mittels Effleurage. Die Methode ist selbstverständli i Uke | 
rationen oder frischeren entzündlichen Prozessen kontraindiziert. 

An dem von F. mitgeteilten Falle konnte man deutlich verfolgen, 
der Behandlung von Woche zu Woche die Knickung der großen LTC 
immer mehr ausglich, tiefer Magenschall an der Stelle des schmalen Isthmus uk: ; 
trat, und wie schließlich die untere Magenkontur sich als eine nach — 
Palpation und Perkussion völlig gleichmäßig nach unten konvex® inie ggf Mr 
ließ. Die subjektiven Beschwerden ließen in demselben Maße fo hreitend nach 
bis die Pat. mit 12 Pfund Körpergewichtezunahime gesund entlassen werden i 
Geeignet für diese kombinierte Behandlungsmethode wären ferner 


tische Verwachsungen und mittlere Grade von narbiger Pylorussteno®- 
Neubaur Magdeburg: 


De H | 
kat, 






33. A. Hartz. Über Behandlung einer Pylorusstenos® mit 
amin 


(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 8.) 







Das Thiosinamin soll, in den Körper eingeführt, die Been" 
Narbengewebe zu erweichen. Deshalb wurde es bei Sklerose der Pet f 
subkutan lokal mit gutem Erfolg wendet. H. versuchte e⸗ auch > 
Pat. mit Pylorusstenoß®, den er, um ihn zur Gastroenterostom!® zu kräftige? 
tetisch behandelte. Er injizierte 1-8 vn 1b#iger alkoholischer Ben 
14 Injektionen sc? 
0 


die Rückenhaut und sah in 9 Monaten n 
objektive Befinden des Kranken sich 80 bessern, daß 
änderung den Befund erklären konnte. Er empfiehlt Versuche m ee 
schädlichen Mittel. Zunächst sind wohl leicht ausführbare ersuche | 

J, Grober Jas 


ovember.) ` Va Ti 


Verf. empfiehlt ein neues Darmadstringen®, das Gallogen, = selbst gf 
: der zuerst ar sich BA 


wandten des Tannins und der Gallussäur®, des sehr gut bewähreß: 


34. Hass. Über Gallogen. 
(Heilkunde 1903. N 


hatte. Das Gallogen soll sich hauptsächlich dort sebr AN 
tionsprozesse irgendwelcher Provenienz im Darme vorlieg "um Dosierasg S 
Darmkrankheiten der Kinder soll es gute Dienste Jeisten. "D, pei den ® 


10% der Substanz wirksame Gerbsaure sind, etwas sind PO 
üblichen Darmadstringentien. Es genügen bereits 0,3 € selten . Kin 
058 notwendig. Der Tagesbedarf stellt si 
kommen die usuellen kleineren Gaben in Verwendung. porer N8 
geruchlos und unlöslich in allen Lösungsmitteln neutraler Eet 
löslich dagegen unter Bildung löslicher Salze in alkalischen as 
in Mund und Magen unwirksam und verfällt nur jangsam ME. sondern 
setzung und Resorption, wodurch nicht nur 
die Dickdarmschleimhaut von den Wirkungen "" 


Eigenschaften des Styptikums stehen keinerlei Nach 
Gallogen für die Allgemeinpraxis zu empfehlen je Neubau! l en 
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15. Stockman, Treatment of ankylostomiasis. 


i (Brit. med. journ. 1904. April 30.) 
‚ 8. beobachtete dauernden, günstigen Erfolg bei Ankylostomiasis nach Verab- 
reichung von drei Dosen Thymol zu 1,25 g und einmaliger Anwendung von 6g 
tract. filic. maris. Bei wiederholten späteren Untersuchungen wurden weder 
Ankylostomaeier noch Spuren von Blut im Stuhlgange nachgewiesen. 
Friedeberg (Magdeburg). 
36. H. de Rotschild. Traitement de la g 


écrémé acide. 
(Progrès méd. XXXII. Jahrg. Nr. 43.) 
e sehr schweren Fällen von Brechdurchfall der Kinder wurde rasche Heilung 
on Milch gegeben wurde, die nach Entfettung durch Zentrifugieren durch 
ent: us acidi lactici angesäuert worden war. Die Heilung erfolgte unter 
terunahme (600 g in einer Woche), F. Rosenberger (Würzburg). 


. Y. Behring, Säuglingsmilch und Säuglingssterblichkeit. 


— (Therapie der Gegenwart 1904. Januar.) 
wi gei ie von Kühen, welche durch Tuberkuloseschutzimpfung in hohem 
m Genuß a worden sind, gehen die Tuberkuloseimmunkörper über. Von 
en di Ge er Milch nun erhofft v. B. einen sicheren Schutz der Säuglinge 
A —— Die Milch darf aber nicht gekocht werden, weil 
= (0° während d Ma grunde gehen; denn schon bei einer Erhitzung der Milch 


astro-enterite par le lait 


) ist bei jungen Kälbern ein vorzügliches Nahrungs- 
kà nämlich — dem »Kälbersterben« ausgezeichnet bewährt. Die rohe 
on durch En Gi einen starken Antikörper gegen das Bakterium coli, der 

È der Geburt en ıges Er hitzen zerstört wird. Wird nun jungen Kälbern direkt 
ak berruhr dee Milch verabreicht, so entsteht eine heftige, der spon- 
krug dieser Milch d gleichartige, in der Regel tödliche Diarrhöe, weil bei 
R Anders ist = das Bakterium coli seine schädigenden Wirkungen entfalten 
Ans diesem dm dee gen, wenn rohe Milch gegeben wird. 

BR wm Pele e ist v. B. auch der Ansicht, daß die gekochte Milch keine 
fg, 5 gemäße Nahrung für den Säugling ist und die große 
Wendung von en den großen Städten in intimstem Zusammenhange mit der 
Kg gekochter Milch, insbesondere für die ganz jugendlichen Säug- 

el, wi 
ege Vi. E an großen Erfolg seiner Auseinandersetzungen ansehen, 

Re künstlicher Erai Arzte und staatliche Behörden für solche Fälle unver- 
Mn ten, daß ni Nahrung der Säuglinge sich mit der Überzeugung durch- 
—RE ien t die gekochte, sondern die genuine Kuhmilch von zweifel- 

ch anzusehen ‚ren als ein einigermaßen genügendes Ersatzmittel der 
vi Wglich, go ‚et Ist dann nicht ganz frisch vom Euter weg die Dar- 
r Bin Erhitzen — * v. B. glaubt, seine Methode der Milchkonservierung 
Lamm sehr wichtige Rolle spielen. Neubaur (Magdeburg). 
"Won, ) : 
nn abus du Jait dans les troubles gastro-intestinaux 
p iques de l'enfant après le sévrage. 
wi die Milch — des hôpitaux 1904. Nr. 14.) 
" Date ine 18° Nahrungsmittel im Kindesalter ist, so stellt 
"nung keine ndifferente Flüssigkeit dar. Sie ist nur ein Hilfs- 


— 
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mittel zur Ernährung und ein Medikament. Sie muß demgemäß mit Unendiel >. 
gereicht werden. Falsch ist die Darreichung bei einem Kinde mit akuter DéI — 
anteritis. Hier kamm sie ernste Erscheinunge” heraufbeschwören. Ab Himi — 
vermag sie dagegen ZU wirken, wenn man sie mit gewissen Unterschieden dë i, 
brei, als Kefir und bisweilen als ungekochte Milch reicht. a 

e, Beoltensters (Berlin. 4- 


39, F. Siedler. Untersuchungen über die gebräuchlichsten, in de a 
Schweiz fabrikmäßig hergestellten Milchpräparete — maart Al. 


Bog. sterilisierte und kondensierte 


sichtigung der chemischen Zusammensetzung, 
Gerinnungsfähigkeit und der Verdaulichkeit "P yitros. 


(Archiv für Hygiene Ba. XLVM. HR. A 


Sämtliche untersuchten Flaschen- und kondensierten Milchp 


den Anforderungen des schweizerischen Tebensmittelbuches. In 


Proben ist infolge der Eirhitzung der Gehalt der s08 lösli 
hi 


o 
en. Eine Ausnahme bildet die pasteurisiert®, sog. Sapitatam 
hausmilch, welche als ‚vollkommenster v 


wird, entspricht der in den Prospekten ang 
wahrscheinlich infolge von Sterilisation, das Verhältnis vor Kasem 
e . In 


Eiweißstoffen wesentlich geändert ist 


land, nicht immer keimfrei. — 
nach der Erwärmung und der Proven? nz ers m 
der Milch durch Labzusatz erweist sich bei den einzelnen paper 
und um 80 mehr verlangsam®, io stärker die betreffenden Proben 
sind. Die Verdaulichkeit „in vitro« ist in den untersuchte" 
ie kondensierteR Milcheorten 
23 e 





40. Delius. Über die Behandlung der funkti e g 
Stuhlganges, besonders der tion, durch MÉ 
(Hei 


Die normale Defäkation 
ihrerseits unter dem Einfluß von g 
h wir 


lungen stehen. Zu dem reflektorist 


noch ein psychisches Moment hinzu, das C! pachten, di 
Im täglichen Leben können wir unzählige Falle beobee Ae nach der ben“ 
hl nach der fördernden, ke 


daß psychische Momente sowo A wé 

Richtung hin den Stuhlgang beeinflussen. TE) el 

Bei der Verstopfung wirke ee Momon des Rekt S, j 
O 


sind zu rechnen der dire S 
haut und unbewußte zeitliche und sonst 
Beschaffenbeit der Ingeste. Von diesen Mome? 
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der Innervation des Sympathicus, bezw. das Fehlen der diese Innervation genügend 
und rechtzeitig erregenden Reize die Hauptrolle. 


i T Richtigkeit der Auffassung von dem Einwirken psychischer Faktoren auf 
en i 1 


m Störungen des Stuhlganges, insbesondere bei der Obstipation, in der tiber- 
— ehrzahl der Fälle sehr gute Erfolge zeitigt, die in nachweislich wenig- 
x dauernde Heilungen darstellen. Neubaur (Magdeburg). 


l. Zunzenberger, Die Rebandlung der chronischen Stuhlverstopfung 


mittels diätetischer und physikalischer Therapie. 
S (Zeitschrift, für diätet. und physikal. Therapie Bd. VII. Hit. 6.) 
ge , Ang el unterscheidet auch der Verf. als Grundlage für sein thera- 
wé. andeln dreiwerschiedene Gruppen der Obstipation: nämlich eine Gruppe, 
. er die Stuhlträgheit von gewissen, noch physiologischen Faktoren abhängig 
Ze ‚ deren Abänderung sie beeinflußt werden kann; ferner eine Gruppe, in 
Gët als Folgezustand bestimmter pathologischer Verhältnisse auftritt, und 
tabilde Ba ‚Tuppe, in welcher die Obstipation das Wesentliche im Krank- 
Me ëm wirkliche oder auch nur anscheinend selbständige Erkrankungsform 
ige aah Stublträgheit). Diese letzte Gruppe, welche durch eine abnorm 
—* stellung der Kolon- und Rektumperistaltik charakterisiert wird, ist am 
Kar 5 therapeutisch zu beeinflussen. i 
— anderen Eingriff ist eine strenge Regulierung der Diät- und Lebens- 
Méi 2 nzubahnen, da angsgemäß namentlich letztere in hohem Grade 
Be bei & beitragen. Bei sitzender Lebensweise empfehle man Sport- 
it 2 = trockener Diät Zufuhr von Flüssigkeitsmengen usw. Bei Milch- 
e eta die Individualität zu berücksichtigen. Sehr wirksam sind viele mit 
ge (ege e Speisen, Salate, Gemüse, Buchweizengrütze, Roggenschrotbrot, 
Wellen Her: tzteres in Jeder Form morgens und abends. Gut wirken auch 
pation g, Sardellen, Mayonnaisen. Als allgemeine Regel gilt bei chronischer 
Nu De M gemischter Kost zu bleiben, jedoch in der Komposition wählerisch 
tinken Sep empfiehlt es sich, kaltes Wasser zu trinken, während man das 
fr rei „ neiden soll Bisweilen ist das Einschalten eines längeren Zwischen- 
ti geeigneten Fan und Abendessen von Nutzen. Statt Kuhmilch empfiehlt 
D oder statt d Ru Ziegenmilch, ferner systematisch ausgeführte Trauben- 
l Wa die Be nuß einiger saftiger Apfelsinen des Morgens nüch- 
ter werden Toklysmen anbetrifft, so sollen dieselben einmal nicht täglich 
et een, "` 2 wenn, dann nicht mehr als 1/, Liter kalten oder fühlbar 
Midd) usw.) "mäßig sind wechselnde Zusätze (Kochsalz, Glyzerinseife, 
dem Elektromopn Sroßem Wert ist die Vibrationsmassage, mit der Hand 
den Fällen di or ausgeführt, desgleichen die schwedische Bauch ir 
A iehen, 5 auf neurotischer Basis beruhen, ist die elektrische Behand- 
ie elektri h anz besonders empfiehlt sich in Fällen bartnäckiger Darm- 
ist, jed ‘che Analsonde von Bondes, deren Applikation von Erfolg 
big, ` och recht umständlich ; in PP 
Pas, Elektrod ist, weshalb in der Sprechstunde die äußere 
“gleich große F] ‚ce auf das Kreuzbein, kleine labil um den Bauch, 
S n auf die rechte und linke Darmbeingrube gestellt; 
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mehr zu empfehlen ist. Auch die Weattebillisutur (Vereinigung 
einen Faden) ist durch ihre Wirkung auf die glatte Darmmuskulatur und 
Bauchwände von ausgezei A ef S 
trizität, namentlich wenn man während des statischen DK" ju 
fanken auf die linke Darmbeingrube richtet. H. Bosse Bin: d 
Ausnutzung VOR Pepton- 
klysmen. 


(Archiv für Verdauungskrankhe 


Nach zwei mit einwandfreier, 


42. A. Bial (Halle a. S.). und Peg | i 


reine Peptonklistt | 
solche von 66,01%. Bei gleicher Versuchsanordnung hat Zehmise 
N resorbiert gefunden Wenn demnach die A 


nutzung der Pepto 

hat, so sind dieselben jedenfalis den Milch-Eierklysmen übe 
K.ochsalz-Eierklysmen nach Voit und Bauer, Pichhor 
darauf hingewiesen, daß die geringer® Diftusionsgeschwindigkeit der n 
stoffe im Vergleiche zu den löslich eife 

native Eiweißstoffe leicht v 


Eierklysmen nach Boas 15% des | 
nklistiere auch keine vollständige ist, wie dies Leube gf. 
degen, Gegenüber A 

st h 





resorption, wozu noch 
kommt. 

ü n finden in der V. Mering’schen 
klysmen dreimal täglich Anwendung: Pepton sicc., Sacchar 
e 25,0, Tinct. Opii spl. gtt. X, Aq. ad. 250,0. Einhorn (München | 


Klinik fo | 
‚ lact. Alcohol. 


43. J. Loewenheim. 





saßen, 80 e 
mußte ihnen künstlich Olsäure zugetzen w hen Bong 
wegs für den Pat. gt. Bei dem Tö an —** ne 


Tran mindestens l 

mit Ather extrahiert. Es res tiert ein ) Beweis für eined 

welches eine auffallend hohe Säurezebl aufweist ale TT zait ond d 
Gerade auf diese", uns prid 


en Fettsäuren. 


natürlichen Gehalt an frei 
1 it ist die Wirkung dert Sach e —* 


Verf. im Gegensatze zu dem 
welcher die Durchführung einer 
Für die Behandlung der Rachitis benutzte Vert. MM Meinungen 
(Anämie, Skrofulose, Rachitis) gingen die e — in wielt 
zeigten sich irgendwelche Störung“ der Verdauung. ein der apliche Pf 
das Präparat. Der Preis des Fucols stellt sich niedriger  tgnster® Gei 
offizinellen Lebertrane. S 











Originalmitteilunget: Monogf!® 


an den Redakteur Prof. Dr. nverric — 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf $ Hürtel, ein 
martel in Leipsiß: Nam 


Druck und Verlag VON Breitkopf & 
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he Weibeg, 


d 
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"A bach, Elweißdiät, — 2. Kaufmann, Eiweißmast — 33. Laqueur, Hefeextrakt 
be = Caspari und Glaessner, Stoffwechselversuch an Vegetariern. — 86. — 
er Ga Wat der Öntgenstrahlen auf die Nutrition. — 36, Pruszynskl, Erkrankun 
Bayer A Wäi arlau, 38, Jürss, Wirkung von Gewürzen auf die SE — 
Men; ` Klemperer, 4. Juergensohn, Gallensteine. — 42, Glaessner und Sigel, Or- 
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Y. Mikulicz, 








Zur Pathologie und Therapie des Kardio- 
spasmus. 
Wochenschr. 1904, Nr, 1 u. 2.) 


chungen über den im Ösophagus herr- 


D (Deutsche med, 

tenden f. hat Untersu 

bah, A. OCE Und über die direkt 
schten e Wirkung d 


ezüglic 


mittels des Ösophagoskops 
lt, 
7 ben, die ihn b 


er Muskulatur auf verschluckte Massen 
h des Kardiospasmus in seiner ‚früher 
ep handele sich dabei um einen primären 
tand, bestärkten, Auch über die physiologischen Vorgänge 

akt si bei den Untersuchungen von M. einige neue 
29 


nn 
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Beobachtungen gemacht worden: feste Bissen werden durch de © 
Peristaltik, Flüssigkeiten durch ihre Schwere nach unten bewegt; = 
die Cardia trennt Magen und Speiseröhre durch einen muskulisen ` 
Ringverschluß und durch ein leicht nur nach dem Magen zu nich 
öffnendes Ventil. 

Die von M. vorgeschlagene gewaltsame Dehnung des Kardio- $- 
spasmus voM eröffneten Magen aus hat sich in vier Fällen bereits +- 


Firn- e 

— 
Geet eg 
D —— 





bewährt. J. Grober Jens. 
ralgie, . 


9. 8. J. Meltzer (Neuyork). Bemerkungen über Gast 
Magenkolik und Kolik im allgemeinen. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Ba, IX. Hit. 5.) 


Die motorische Tätigkeit des Magens hat zwei Aufgab 
füllen, die Zerkleinerung der Speisen und Vermengun$ 
mit dem Verdauungssekret und die Weiterbeförderung es D 
breies nach dem Darme; die erste Aufgabe erfordert KM 
des Antrum pylori und Verschluß des Pylorus; Antrum UN = 
sind Synergisten; die zweite Kontraktion An l 
schlafung des Pylorus; Antrum und Pylorus sind Antag 1 
walten bier ähnliche Beziehungen wie zwischen | und Bane 
muskeln. Jede zweckmäßige motorische Funktion erforde! Se? 
ung des einen Teiles und gleichzeitige Hemmung Y? Wi ec? 
oder unnötigen Bewegungen anderer Teile. Gesetz der eg 
Innervation (Sherrington), gekreuzten Inner 
mann unà Fellner), konträren Innervation 
Nach Starling und Bayliss entsteht bei Reizung S 
oberhalb der Reizstellen eine Kontraktion, eine Peristalti, * 
unterhalb der Reizstelle der Darm erschlafft, eine etwa YO ai 
Kontraktur des Darmes gehemmt wird. Aber auch ım 
durch vorübergehende, gleichzeitige Kontraktionen Ga g 
Stellen die Weiterbeförderung des Darminhaltes aufge 
damit die Verdauung und Resorption begünstigt; 2 . zeit 
sich benachbarte Teile je nach funktionellem darie : 
wie Synergisten oder Antagonisten, worin das Wesen 
tischen Bewe ng liegt. es 
Für die E rortbewegung in muskulösen Sabar? SE 
forderlich, daß in zwei benachbarten Abschnitten 
hemmt wird, während der obere sic peristaltisch kon 
Entstehung einer Darmkolik bedarf e® nicht nu! er 
traktion einer Darmstelle mit Druck auf die arin © einer hefi 
sensiblen Nerven (Nothnagel), sondern auber < Geert | 
peristaltischen Welle in der benachbarten | 





trären Innervation, in einer gleichzeitigen 
beieinander liegenden Kanalabschnitte; wo 
des unteren Abschnittes den ortse 
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der Nieren, der Gallengänge usw... Gileichzeitige dauernde Kon- 
traktion des Pylorus und des Antrum pylori, oder des Sphincter 
atn pylori und des Präantrum bedingen das Bild der Magenkolik. 
Die abnormen Kontraktionen werden hervorgerufen durch ab- 
norme starke Reize (mechanische, chemische, thermische), ererbte 
oder erworbene erhöhte Erregbarkeit des Magens oder des Zentral- 
üervensystemg oder beider, endlich auf reflektorischem Wege. Wenn 

enblase und Sphinkter der Papilla Vateri sich gleichzeitig kon- 
eren, kann sowohl Ikterus wie Kolik entstehen ohne Katarrh 
er Gallenwege und ohne Gallenstein (emotioneller Ikterus). 

Auch in der Pathologie der Ataxie und der Krisen der Tabes 
wite die Störung des Gesetzes der konträren Innervation einen 
icht nwesentlichen Faktor spielen. 

er interessante Aufsatz sei zur Lektüre dringend empfohlen. 
Einhorn (München). 





A. Mathieu, Unwillkürliche Aörophagie bei Dyspeptikern. 
R l (Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. X. Hft. 1.) 
Zoe we langem bekannte und von Bouveret 1891 zuerst als 
Sei ezeichnete Verschlucken von Luft ist eine außerordent- 
den. E Erscheinung und findet sich in 5—6 % aller Magen- 
es — selten dabei auftretenden, bekannten lauten Ge- 
i ee Unrecht dem Gasaufstoßen zugeschrieben und 
egun — sie sind vielmehr synchron mit der Schluck- 
kart Ge können ID manchen Fällen über dem Osophagus aus- 
=; en. Die meisten Fälle betreffen natürlich Kranke mit 
| — pne (spasmodische Form Bouveret's bei schwerer 
organisch und Hysterie), die Aërophagie kann aber auch sekundär 
lich en Erkrankungen hinzutreten und bedingt dann eine 
= e Verschlimmerung, 
un ahnung des Magens und zuweilen auch des ganzen 
t wesent]: hr mgen Dyspnoe, Präkordialangst, Herzpalpitationen. 
ne Bedingung für die Heilung ist die Aufklärung der 
Nache has Mechanismus der Aörophagie; die meisten Kranken 
baren ; ' iaren Bemühungen, die im Magen enthaltenen Gase 
i zu bleih mmer von neuem Luft; sie sind zunächst anzuhalten, 
(Ip Pen, eventuell den Mund offen zu halten; mit Bouveret 
tecken GE empfiehlt M., einen Pfropfen zwischen die Zähne 
erophpisch, zustand des Magens wird am besten mit Codein, 
d Wësch e Anfall mit Chloroformwasser (4—6 EBlöffel pro 
P Einhorn (München). 





29* 


ës 


D 
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4. Stoerk. Zur Pathologie des gastrointestinalen adenoiden i 
Gewebes. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1904. Nr. 4.) 

Bei einer 57 jährigen Taglöhnerin stellten sich acht Monate ante k 
exitum Darmstörungen ein, die in Diarrhöe abwechselnd mit Owi- i 
ation bestanden. Einen Monat nachher began 
Unterextremität, später unangenehme Sensationen im 
Schwäche, gelegentlich Blutbeimengung ZU den 
Bei der Autopsie fand sich eine eigenartige diffuse Infiltrat 
Magen-Darmschleimhauf, welche etwas spärlicher im insbe ~ 
dere aber im Dickdarm, am stärksten von der Flexur an ff! 
ulzeriert erschien. Diese eigenartige Infiltration hatte dh 
haut die Bildung plumper Wülste und anderersei 
Tumoren bedingt. Andere Organ® waren nur in ger 
verändert. Es handelt sich hier offenbar UM i 
zwischen Pseudoleukämie und Lymphosarkom. Seifert 


— 





5. M. Einhorn. Ein weiterer Beitrag 70! Kenntnis det 


Histologie der Magenschleimhaut in pathologischen Tuständet. 


dieses Organes. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1903. Nr. #3 _ 
; an ck: 


Auf Grund von histologischen Untersuchungeth Bun 
chen der Magenschleimhaut ausgeführt, die bei der Magen? 
mit entleert wurden, glaubt E. feststellen ZU können, da s ß Së 
torischen Veränderungen des Magens nicht & anatomist T 
gische Ursachen an den Drüsen zurückgeführt werden 
sondern daß sie erst sekundär solche hervor! en. 
F. hatte bei diesen Untersuchung? elegenheit: e 
karzinom in vivo aus dem histologischen efund VT a 
Stückchen Schleimhaut ZU diagnostizieren. J. grober 
—— 


6. F. Lucksch (Prag). Polypus mucosus TT ef 
dem klinischen Bilde eines Carcinomd py 
ga. XVII P 4.) 


Die 42jährige Frau kam 6 Tage vr em eebe 
fallenem Zustande ZUT Klinik Pribramı wogelb potatieri Ve 
Lungen und eine Resistenz in der Pylorusß 
die als Karzinom gedeutet wurde IM Abe Tempera 
haftigkeit, Sträng® und Knötchen tastbarı dabe! Tuberkulot 
rung bis 38°. Die Sektion ergab nebe c au 
Lungen, des Darmes, Peritoneum® und D Se en der 
langen, an der Spitze nekrotischen chleimba F BET i 
pylorica, dessen Kuppe, durch den P! 

Duodenum vorragte. 





Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 29. 741 


i. H. Elsner. Zur Frage der hämorrhagischen Erosionen 
des Magens. 
(Deutsche med. Wochensehr. 1903. Nr. 41.) 

Das Auftreten feiner blutig tingierter Schleimhautstückchen im 
Spülwasser des Magens bei bestimmten Zuständen desselben ver- 
ulabte seinerzeit Einhorn im Verein mit einigen Sektionsbefunden 

denen andere Autoren hämorrhagische Erosionen der Magen- 
chleimhaut gesehen hatten, ein eigenes Krankheitsbild dieses Namens 
aufzustellen. E, hat das Material einer Berliner Privatpoliklinik auf 

Herkommen der Krankheit durchgearbeitet, glaubt aber, daß es 
wohl zweifelhaft sei, ob den relativ leichten Beschwerden der 

ken die schweren Veränderungen der Sektionsbefunde ent- 
'prächen, als auch, ob das Symptom der blutigen Schleimhautfetzchen 


ucht mehreren verschiedenen Magenaffektionen zukomme und also 
cht diagnostisch sei. J. Grober (Jena). 





À J, Boas. Über die Diagnose des Ulcus ventriculi mittels 


Nachweises okkulter Blutanwesenheit in den Fäces. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1903. Nr. 47.) 

| Der Verf. berichtet über eine Methode, die er schon früher an- 
und, um geringe Mengen von Blut in den Fäces nachzuweisen. 
~ empfiehlt dazu die bereits von Weber früher geänderte Probe 
Mt Gusjaktinktur und verharztem Terpentinöl, die aber nur unter 
gie Bedingungen brauchbare positive Resultate gibt. Die von 
et Seite kürzlich in Vorschlag gebrachte Aloinprobe hat er 
Eh versucht und sie als genügend sicher befunden. Blut im 
e kann selbstverständlich bei allen möglichen Darmerkrankungen 
"men B, empfiehlt, seine Probe daher auch nur dann anzu- 
da Wenn das Ulcus ventriculi in der Differentialdiagnose eine 
i * = spielt. Aber auch da ist zu bedenken, daß z. B. Kar- 
Ge es Magens, die exulzeriert sind, ebenfalls Blut den Fäces 
l * können. B, bemüht sich, die verschiedenen Möglich- 
1 üe eine Anstellung der beschriebenen Probe erheischen, zu 


Käl er Spricht von einer Reihe von Fällen, bei denen ihm 
i ‘n von N i dient es in 
"eifelhaften Fällen utzen gewesen ist. Jedenfalls verdien 


gesch] angewandt zu werden. Es erscheint auch nicht 
gemeet daß weitere Verfeinerungen der Methoden sichere 
n bezüglich Art und Sitz der Erkrankung bringen werden. 
| J. Grober (Jena). 





gege (Hamburg). Über Anwendung und dia- 
R Verwertung der Weber’schen Blutprobe bei 
okkulten Magen- und Darmblutungen. 
N Archiv für Verdauungkrankheiten Bd. X. Hft. 1.) 
a Gänge Ergebnis von über 1000 einzelnen Stuhluntersuchungen 
ungen des Magen-Darmkanales ist die Weber’sche Probe 


k 


DE ————— 


e 
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für die Annahme einer aus dem Magen-Darmkansl stammenden 
Blutung nur dann beweisend, wenn der Genuß jeglicher Art von 
Fleisch, namentlich aber auch des gekochten, mit Sicherheit un 
schließen ist. Der positive Ausfall der Probe bei mittels der Magensonde Xi 
ausgehebertem Mageninhalt ist für die Annahme einer spontanen j= 
Blutung nur mit großer Vorsicht zu verwerten, weil derartige Dit I 
tungen artifiziell auch bei Gesunden vorkommen können. ya 

Bej nervösen Magenaffektionen kommen okkulte Blutungen nie | 
vor; in der Diagnostik des runden Magengeschwüre® ist die Prote ` 
eine sehr wertvolle und oft ausschlaggebende Untersuchungsmetbol® l 
okkulte Blutungen kommen in gleicher Weise bei gutartiger wli 
bei durch Karzinom verursachter Mageninsufhziens vor. e 
erhaltener Motilität, fehlender freier Salzsäure, fehlender Milcheiurt 
spricht der konstante, starke, positive Ausfall der Blutreaktion in den 


Fäces mit großer Wahrscheinlichkeit für das Vorbandenseil einet > 
Einh 


Karzinoms. orn (München) 





10. B. G. A. Moynihan. A series of perforating gastric 


and duodenal ulcers. 
(Lancet 1903. August 29.) 


Neben der akuten und der chronischen 

eines Magengeschwüres unterscheidet M. noch eine sù a 

die bei Austritt von nur geringen engen inhale entrete 

durch eine sehr kleine Durchbruchsöfnung oder leere? 

alsbaldigen Verschluß des Loches mit einem OmentuM ie 
wie 


steht. Ihre Symptom® sind im Begınn kutel 
akuten Form; in Mie Fällen gingen der Ruptuf in di e del 
i okalisierte Beschwerl® 


Fällen immer mehrtägige allgemeine oder | 


vorauf. l 
Chronische Perforationen liegen häufiger ®" der Hinterr® 
die anderen mehr an der Vorderfläche des Magens: 
Auch wenn der Schmerz nach erfolgtem Durchbru 
Morphium übertäubt und der Puls zur Norm 2 ü k * 
Bigidität und Rubigstellung der Bau in Ban 
tiger Fingerzeig- Diflerentialdiagnostisch 


bei Frauen im Beginn einer enstruation au 
on Unterleibsschmerz“" mit "e 
. hier fehlte 


Meteorismus, Prostration und Kollaps peobachtete: ` g (bt 
Härte und Druckempfindlichkeit der Dat 
wenn auch leichtere Anfälle bei früheren 
stisch. 

Von 12 durch M. wegen perforiertem Ule 
deni operierten Frauen wurden sechs gerettet Sicht 


— — 





gut 


_ 
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Il. Moynihan. Phlegmonous gastritis. 
(Medical chronicle 1903. Nov.) 

An der Hand sämtlicher bisher beschriebenen Fälle von phleg- 
monöser Gastritis (81), die er im Auszuge referiert, gibt M. ein 
gutes Ubersichtsbild der seltenen Krankheit, die er in zwei Formen 
rennt, die zirkumskripte Form (Magenwandabszeß) und die diffuse 
nfltrierende Form. Ad. Schmidt (Dresden). 





|2. E. Duplant, Périgastrites adhésives antérieures con- 
sécutives aux ulcères de l'estomac. 
(Revue de médecine 1903. Nr. 8.) 

‚ Die Literatur der Perigastritis nach Ulcus ventriculi ist bereits 
ene recht große. D, berichtet über sieben Fälle, von denen drei 
on ihm selbst beobachtet wurden, drei von Tournier, einer von 
Yaboulay. In sechs Fällen wurde die Diagnose durch Operation be- 
Ware Nach den bisherigen Beobachtungen gibt eszwei Haupttypen der 
engastritis adhaesiva anterior, die der Pylorusgegend und die der 
Fikordialen Region. Unter 17 Beobachtungen lag die Verwachsung 
mal nach links und 4mal nach rechts von der Linea mediana. 
Meist sehr festen Adhäsionen treten mit den verschiedensten 
chbarorganen ein, vor allem mit der Leber, der Gallenblase und 
Gallenwegen. Verlötungen mit dem Kolon sind sehr selten, 
* seltener solche mit dem Dünndarm; im Gefolge inzidierter 
 Knigastrischer Bauchdeckenabzesse bilden sich nach ihrer Ausheilung 
rtwoperietale Synechien. aus. Bei perigastritischen Schmerz- 
Rosen können Temperatursteigerungen vorkommen, die nach 

A der Verwachsungen schwinden. 
Wer S Diagnose der Perigastritis adhaesiva anterior stützt sich einmal 
. gem anamnestischen Moment des voraufgegangenen Ulcus ventri- 
Gen fixierten oberflächlichen, oftbeiGeraderichten des Rumpfes 
i S werdenden, von der Nahrungsaufnahme unabhängigen Schmerz 
S use auf einen subkostalen schmerzhaften Tumor. Bei 
| beten e Pylorusadhäsionen prädominieren oft die vom Magen- 
been, ; edingten Stenosenerscheinungen, bei Aufblähung des 
e oe der oben fixierte Pylorus nicht zu fühlen; ‚Verlötungen 
Rachen Allenausführungsgängen führen zu Ikterus; sind die Ver- 
| Sand voluminös und fühlbar, so kann ein Neoplasma vor- 
A wen ER, Bei der präkordialen Perigastritis anterior sind 
lie peri Segangenen Ulcuserscheinungen häufig weniger deutlich; 
Weise e titischen Symptome treten in manchen Fällen attacken- 
Schulter od handelt sich um schwere, hartnäckige, zur linken 
De * Ten Brust ausstrahlende Schmerzen. ‚Von Bedeu- 
Mit pn, starke Druckempfindlichkeit der starken Rippen linker- 
Joe e * en kann durch die Perigastritis bedingt werden. Der 
Obetipation Wi Dicht, bisweilen tritt Sanduhrbildung ein. Anorexie, 
und V erdauungsstörungen führen zu starker Abmagerung. 


nn 


DE 
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Hypazidität ist beobachtet und mitunter such Hyperchlorhydris, doh `" ` 
ist dieselbe nicht so deutlich und 80 charakteristisch wie beim Den `. 
im unverwachsenen Magen. Die künstliche Blähung des Magens ist 
schmerzhaft und gefahrvoll. RN 
Die Differentialdiagnose gegen Carcinoma ventriculi und Peri- i 


tonitis tuberculosa wird berührt. Die Therapie ist chirurgisch. 
F. Reiche (Hamburg) 





13. R. Allesandri (Rom). Über einen Fall von gestielten ` 
Magensarkom nebst Bemerkungen über einige Bindegewebs r 
geschwülste des Magens. E 

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medisin u. Chirurgie Bà. D D he 
Bei einer 56jährigen Pat. ergab bei der Wahrscheinlichkei l. 
diagnose einer Milzgeschwulst die Operation ein kleinkindskopf e 
großes, gestieltes Spindelzellensarkom, das zwische 7 
Ligamentum gastro-colicum gelegen war und nabe der gro — 
Kurvatur von der hinteren Magenwand ausging- 
13 Tage nach der Operation nach häufigen Blutstüblen. 
schluß an diesen Fall gibt der Verf. eine gründliche Z 
stellung des bisher über die benignen und malignen Bäi o, 

geschwülste Bekannten, ibr histologische® Verhalten UN ihre 

E 


gnose. 





14. H. Koettlitz. Deux cas atypiques de carcinome gag 


(Policlinique 1903. Nr. 23.) porw ps 
Im ersten Falle handelt es sich um ein Karzinom eg * vim 
zeigte zunächst die Eigentümlichkeit, daß ein norma in 
e muß pit , 


allen Fällen vom Magenkrebs Milchsäure vorliegen. iri piht 
dies dadurch bedingt, wie Reissner annimmt, B — 
eine karzinomatöse Ulzeration handelt. Dadurch wenig! pesis. $ 
sich der Mangel des typischen Erbrechens, der ga Ba: 
teressant ist ferner, daß sich die Entwicklung des anschl 
Gallensteinleiden, welches vier J abre vorher 
Wahrscheinlich sind die gastrischen Störunge®; 
nur in mäßigem Grade belästigten, unter dem De aben durt 
gesteigert, infolge der vermehrten Magensekretiot 
den andauernden Reiz des außerordentlich gaufe 
Ulzeration und zur Neubildung gefü rt. ratur "i 
Im zweiten Falle lag ein Karzinom der grober Tt 
Es bestanden aber weder Gastrorrhagien noch, a elt werd! 
Erbrechen. Auch konnte lange Zeit ein Tumor pic CH 
Die Untersuchung des Magenchemismus, die sche Schwer 
säure konnte die Diagnose nicht stützen. n wurde spärl 
lagen nicht vor, sondern nur abdominelle- s pal wies die 
erbrochen, ohne charakteristische Färbung, DV g 


welche 
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füssigkeit braunschwärzliche Partikel auf. Anorexie bestand nicht, 
vielmehr hob sich der Appetit unter geeigneter Diät. Die Obstipa- 
tion bot nichts pathognomisches. Das einzige für Krebs sprechende 
Zeichen war die Kachexie. Die Gastektasie und die Stauung müssen 
mehr auf die Muskelatonie als auf den Tumor, welcher den un- 
gewöhnlichen Sitz an der großen Kurvatur hatte, bezogen werden. 
Dazu bestand in den letzten Monaten des Lebens eine beträchtliche 
Hyperleukocytose. v. Boltenstern. (Berlin). 


l5. W. Alexander-Katz. Zur Prophylaxis des Magen- 


krebses. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1903. Nr. 47.) 

Der Verf. ist ein "Anhänger der Theorie von der Entstehung 
des Karzinoms, die auf eine häufige mechanische Reizung des Ge- 
webes zurückgreift. Er gibt dafür die bekannten Beispiele. Auch 
für den Magen glaubt er an eine ähnliche Atiologie: da, wo wir 
unsere Nahrung in konsistenter, event. in harter Form beherbergen, 
Meint er, im Magen und im Dickdarm, sind die Karzinome häufig; 
im Dünndarm fehlen sie fast ganz. Auch das Auftreten von Krebsen 
auf Narbengrund will er durch den auf die Gewebe ausgeübten 
Druck erklären. Er plädiert deshalb für eine größere Beachtung 
der Vorsichtsmaßregel, daß der Magen nicht durch harte Speisereste 
Seteizt werde. Als erstes verlangt er mit Gladstone die alte Regel: 
gut und langsam kauen und so gut einspeicheln, daß der Nahrungs- 

llen zu einem flüssigen Brei schon im Munde wird und keine 
Be ‚Bestandteile mehr enthält. Weiter soll die Nahrung mehr 
Tag sein; er empfiehlt die alte ländliche Kost, in der Breie, 
‚Suppen usw. eine vie] größere Rolle als heute spielten; und schließlich 
"erlangt er eine gleichzeitige Aufnahme von indifferenter Flüssigkeit, 
in sten Wasser, mit der festen Speise. 
die Mahnungen des Verf. sind nicht nur für die Prophylaxe 
des Krebses wertvoll, sondern für die aller Magenkrankheiten, sie 
"nd durchaus verständige Vorschläge zu einer Makrobiotik. 
J. Grober (Jena). 





1%. @. Korn. Über spastische Pylorusstenose und inter- 


mittierende Ektasie. 

(Deutsche mediz. Wochenschr. 1904. Nr. 10 u. 11.) 
des E Grund von wiederkehrenden Magengeschwüren ın der Nähe 
der Tiens stellen sich oftmals Reizungszustände in der Umgebung 
usk * wure ein, besonders an der Schleimhaut, die auf den 
in e S gé Umgebung Krampfkontraktionen hervorrufen, die ‚auch 
—* Zeit anhalten und zur zeitweisen Magenausweitung führen 
Ohne À ohne daß die letztere bestehen zu bleiben braucht, also auch 
An wa cn Werere Störungen der Magenwandspannung entstehen. 
"reen aehr ünterrichtenden Fällen beschreibt K. die klini- 


29** 
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schen Zeichen des Leidens, seine Entstehung, die Schwierigkeit der 
Erkennung, die erst durch Beobachtung und Ausschluß anderer 
Leiden gesichert wird. Die Therapie besteht zunächst in einer Be- 
handlung des Magengeschwüres, bei schweren Fällen kann die Ex- 


zision, bei chronischen die Gastroenterostomie in Frage kommen. 
d, Grober (Jena). 





17. Moynihan. Congenital hypertrophic stenosis of the 


pylorus. 
(New York med. news 1903. Oktober 24.) 

Bei angeborener hypertrophischer Pylorusstenose tritt bei einem 
bei der Geburt anscheinend gesunden Kinde nach kurzer Zeit Er- 
brechen nach der Nahrungsaufnahme auf, gleichviel ob natürliche 
oder künstliche Ernährung stattbat. Anfangs erbricht das Kind nur 
am Ende der Mahlzeit, später werden selbst kleine Mengen sofort 
wieder ausgebrochen. Die erbrochene Milch ist unverändert und 
zeigt keinen Zusatz von Galle. Die Zunge ist nicht belegt. Die 
Körpertemperatur ist subnormal. Es besteht Obstipation. Das Kind 
magert allmählich ab. Nun tritt ein Tumor in der Pylorusgegend 
hervor, die Magenkonturen zeigen sich deutlich, der Darm ist da- 
gegen kollabiert. — Ist die Diagnose der Krankheit gesichert, kommen 
therapeutisch zunächst Magenausspülungen und künstliche Ernäh- 
rung durch Magensonde in Betracht. Wird hierdurch nichts erreicht, 
dann sind chirurgische Vornahmen (Pyloroplastik oder Gastroentero- 
stomie) am Platze. Friedeberg (Magdeburg). 


18. P. Cohnheim. Über Palpation und Auskultation des 


normal groBen Pylorus. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. LXXVIII. Hft. 3 u. 4.) 

C. bestätigt die vereinzelten Angaben anderer Autoren, daß bei 
Leuten mit mageren schlaffen Bauchdecken, zumal bei solchen mit 
Enteroptose, der Pylorus nicht ganz selten als im raschen Wechsel 
hart werdender und wieder verschwindender Strang rechts oberhalb 
des Nabels gefühlt werden kann; dabei nimmt man ein eigentüm- 
liches Spritzen durch Gehör wie durch Gefühl wahr, dessen Richtung 
deutlich von links nach rechts geht. 

Dauerndes Hartbleiben des Pylorus scheint auf Karzinom hin- 
zuweisen, während das beschriebene häufige Wiedererschlaffen des 
hart kontrahierten Pylorus bei ganz normaler Magenwand allerdings 
nur bei herabgesunkenem Magen und besonderer Bauchdeckenbe- 
schaffenheit vorkommt. D. Gerhardt (Erlangen). 
19. J. Carles. L’indicanurie dans les affections de l'estomac. 

(Revue de médecine 1903. Nr. 4.) 

Nach Untersuchungen an fiebernden Patienten und Kranken 

mit Magenkrebs ergab sich, daß sich aus der systematischen Be- 
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stimmung des Indikans im Urin, eines Endproduktes der bakteriellen 
Eiweißzersetzung, wichtige diagnostische Fingerzeige gewinnen lassen. 
Indikanurie findet sich nicht neben Hyperchlorhydrie und Magen- 
gärungen, in Fällen von Achlorhydrie ist sie beträchtlich. Zwischen 
Indikanurie und Leberinsuffizienz bestehen keine notwendigen kau- 
salen Beziehungen. 

Obiges Verhalten erklärt sich aus der antifermentativen Eigen- 
schaft der Salzsäure des Magens. F. Reiche (Hamburg). 





20. A. Theohari und A. Babes. Über ein gastrotoxisches 
Serum. 
(Romänia medicala 1903. Oktober 15.) 

Ausgehend von der bekannten Tatsache, daß durch subkutane 
oder intraperitoneale Einspritzung von Zellenelementen, die einem 
Tiere von einer anderen Gattung entnommen wurden, der Organis- 
mus des Versuchstieres Substanzen fabriziert, die imstande sind, die 
betreffenden fremden zelligen Elemente zu zerstören (Cytolysine), 
stellten T. und B. ein gastrotoxisches Serum dar und studierten 
dessen Einfluß auf die Magenzellen des Hundes und deren Funktion. 
Die Magenschleimhaut des Hundes aus der peptischen Region wurde 
mit allen aseptischen Kautelen abpräpariert, zerstoßen und mit phy- 
siologischer Kochsalzlösung emulgiert. Es wurde noch 1 pro mille 
Salizylsäure hinzugefügt. Man macht hiervon 3—4 subkutane Ein- 
spritzungen einer Ziege, in Zwischenräumen von 10—15 Tagen und 
8 Tage nach der letzten Einspritzung ist das Blutserum derselben 
zur Experimentierung bereit. Injiziert man hiervon 4 ccm pro Kilo 
Tier einem Hunde in die Vena jugularis, so stirbt derselbe inner- 
halb 10—15 Minuten, während das Serum einer normalen Ziege in 
gleichen Dosen keinerlei Erscheinungen hervorruft. Man findet bei 
der Sektion eine intensive Kongestion der Magen- und Dünndarm- 
schleimhaut, welche von rotvioletter Färbung ist, eine Veränderung, 
welche sich aber nur bis zur lleocökalklappe erstreckt. Kleinere 
Dosen von gastrotoxischem Serum (1,—11/, ccm), in die Jugularis 
injiziert, bewirkten fast unmittelbar evidente klinische Erscheinungen 
von seiten des Verdauungsapparates: heftiges Erbrechen, gesteigerte 
peristaltische Darmbewegungen, Diarrhöe und etwa 2 Stunden nach 
der Einspritzung reichliche Darmblutungen. Das Tier stirbt nach 
6—12 Stunden unter Erscheinungen von Hypothermie. Noch geringere 
Serumdosen oder schwächeres Serum bewirken unter gleichen Um- 
ständen nur Absonderung einer bedeutenden Menge von Magen- 
schleim und Hyperazidität des Magensaftes. 

Die histologische Untersuchung der erkrankten Magenschleimhaut 
nach obigen und anderen Experimenten haben die Verff. zu folgenden 
klinisch-praktischen Schlüssen geführt: Bei Hypopepsie sind die 
Hauptzellen auf ein Minimum reduziert und fabrizieren kein Pep- 
sinogen; bei Hypeschlorhydrie bieten die Randsellen eine zentrale 
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klare Stelle, hervorgerufen durch Flüssigkeitsansammlung in ihrem 
Innern; die Hauptzellen zeigen eine aktive Verwandlung der basalen 
Filamente in pepsinogene Granulationen. Der Magenchemismus, die 
Dosierung der Chlorverbindungen, kann nur auf die Tätigkeit der 
Rand- oder Hauptzellen bezogen werden, doch kann man aus einer 
einzigen Untersuchung keinen Schluß auf den Zustand der Magen- 
schleimhaut ziehen, d. h. ob eine Gastritis vorliege oder nur funk- 
tionelle Störungen. E. Toff (Braila). 


Sitzungsberichte. 


21. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 4. Juli 1904. 
Vorsitzender: Herr Becher; Schriftführer: Herr Jastro witz. 


1) Herr Plehn und Herr Benda berichten über den klinischen Verlauf und 
zeigen die anatomischen Präparate von: a. einem Falle von ausgebreiteter meta- 
statischer Schädelkarzinose bei einem primären, noch nicht bohnengroßen 
Speiseröhrenkrebs; b. einem Falle von Fibroneurom in den Meningen des 
Kleinhirnes und der Medulla spinalis. In den Hautdecken wurden kleine Neuro- 
fibromgeschwülste gefühlt. 


2) Diskussion des von den Herren P. Jakob, Borchert, Rosenberg 
gehaltenen Vortrages: Uber Lungeninfusionen. 


Herr Östreich hält die von Herrn Borchert beschriebenen anatomischen 
Vorgänge der örtlichen Abheilung des Prozesses an einzelnen Lungenpartien für 
spontan möglich; außerdem enthüllt zuweilen der mikroskopische Befund in der 
reaktiven Zone ein Fortschreiten des Prozesses. Da die Lungentuberkulose in dem 
befallenen Gebiete sehr bald zum Verschluß der Bronchien führt, so halte er die 
hämatogene Zufuhr des Tuberkulins für geeigneter als die Einspritzung in die 
Bronchien. 


Herr Westenhöfer weist gegenüber der Mitteilung des Herrn Borchert 
über die bakterizide Wirkung des Tuberkulins auf die Tuberkelbazillen darauf hin, 
daß von Koch dem Tuberkulin eine bakterientötende Eigenschaft nicht zuge- 
schrieben worden ist, und daß vielleicht der Glyzeringehalt der Tuberkulinlösung 
an der Erscheinung schuld sei. Die Lungentuberkulose des Kindes zeichnet sich 
durch ihre Neigung aus zu bindegewebigen Umwandlungen, so daß Virchow die 
Kindertuberkulose von der Menschentuberkulose trennen zu müssen geglaubt hat. 
Da man den Versuch nicht gemacht habe, Kinder durch subkutane Einspritzung 
von Tuberkulin zu heilen, so lasse sich nicht entscheiden, ob die Bildung eines 
roten Granulationssaumes und von bindegewebigen Kapseln um einige käsige Herde 
nicht auch auf diese Weise bei den Kühen erreicht werden kann. 

Die Eingießung einer Tuberkulinlösung in die Bronchien erscheine bedenklich, 
weil das Tuberkulin an sich geeignet sei, Erweichungsprozesse und Verschleppung 
von Keimen anzuregen, und das Wasser als ein Fremdkörper den Boden für die 
Verbreitung bereite. Ein von Herrn Jakob mit Lungeninfusion behandelter Fall 
sei von ihm seziert worden. Die Autopsie habe neben zwei kleineren älteren 
Höhlen in der rechten Spitze eine miliare Tuberkulose der Lungen und zahlreiche 
frische bronchopneumonische und bronchitische Herde ergeben. Die Kranke habe 
- fünf Lungeninfusionen bekommen, die drei letzten durch eine Trachealkanüle; die 
Trachealwunde und der Kehlkopf seien ohne besondere Veränderungen gewesen. 
Angesichts der Ahnlichkeit des Lungenbefundes in diesem Falle mit den Lungen- 
befunden, die während der Periode der Tuberkulinbehandlung im Anfange der 
Wier Jahre von Virchow als Folgen des Tuberkulins beschrieben worden seien, 
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halte er es nicht für unwahrscheinlich, daß die Infusionen die miliare Tuberkulose 
verursacht hätten. 


Herr Litten wendet sich gegen die Methode der Lungeninfusionen, indem er 
darauf hinweist, daß das Medikament die Krankheitsherde nicht in ausreichender 
Konzentration und mit genügender Sicherheit treffe. Alle Einwände, die gegen 
die subkutane Anwendung des Tuberkulins geltend gemacht seien, träfen auch die 
intrapulmonale Einspritzung. Die vorgestellten Fälle reichten für die Begründung 
der Methode nicht aus. Frühere Versuche hätten gezeigt, daß man die Einspritzung 
von Flüssigkeiten in die Trachea auf bequemere Weise vornehmen könne, als bei 
der von den Vortr. benutzten Methode. 


Herr F. Klemperer berichtet über die große Anzahl früherer Autoren, die 
Versuche über die Einspritzung von gelösten Medikamenten in die Trachea gemacht 
und zu dem Zwecke die ausreichende und einfachere Einführung vermittels der 
Kehlkopfspritze gewählt haben. Alle diese Versuche haben zu keinem endgültig 
befriedigenden Ergebnis geführt. 

Herr Salomon: Die örtliche Behandlung der Krankheitsherde, auch wenn 
sie auf dem Wege der Lungeninfusion geleitet werden könnte, was aber nicht der 
Fall sei, verspreche bei der chronischen Tuberkulose der Lungen von vornherein 
keinen Erfolg. Die von den Vortr. mitgeteilten Erfolge werden auch von der 
hygienisch-diätetischen Behandlung geleistet. Die Methode der Infusion sei gefähr- 
lich, weil bei den Phthisikern die Neigung zu Lungenblutungen besteht. 

Herr B. Löwy kritisiert die experimentellen Grundlagen für die Dosierung 
der Tuberkulininfusionen, die an einer einzigen Kuh gewonnen sind, für unzu- 
reichende und auf den Menschen zudem nicht übertragbare. 

Herr Max Wolff hält die mitgeteilten Ergebnisse der Behandlung mit 
Lungeninfusion nicht für ausreichend, um die Wirksamkeit und Anwendbarkeit der 
Methode zu begründen und zu rechtfertigen. 


Herr Schrötter berichtet über seine Versuche mit Inhalation fein zerstäubter 
Tuberkulinlösungen, wobei sich Kranke mit frischer Tuberkulose weit empfindlicher 
in ihrer Reaktion verhalten als Kranke, die keinen tuberkulösen Lungenherd haben. 
Die Inhalationsmethode gestattet die lokale Diagnose der Lungentuberkulose, wäh- 
rend die subkutane Einführung nur die allgemeine Diagnose auf Tuberkulose er- 
laubt. Die Voraussetzung sei die feinste Zerstäubung des Mittels. 


Herr Wassermann hält aus theoretischen Erwägungen einen Nutzen der un- 
mittelbaren Aufbringung von Tuberkulinlösung auf den tuberkulösen Herd für wir- 
kungslos, weil das Tuberkulin, das Ausscheidungsprodukt von Tuberkelbazillen, 
keine Affinität zu dem tuberkulösen Gewebe besitze, so daß ein Haften des Tuber- 
kulins oder eine Massenwirkung desselben an den erkrankten Stellen nicht in Frage 
kommen könne. 

Ein Phthisiker mit vorgeschrittener Tuberkulose sei gegen die Giftwirkung des 
Tuberkulins abgestumpft. Die schnelle und starke Reaktion des Kranken auf Tu- 
berkulin bei intrapulmonaler Infusion erkläre sich aus der großen Resorptionsfläche 
und sei analog der schnellen Aufnahme bei intraperitonealer und bei intravenöser 
Einspritzung. 

Herr Borchert (Schlußwort) betont, daß er eine so starke Neigung zur Ab- 
grenzung der tuberkulösen Herde, wie bei der mit Tuberkulininfusionen behandelten 
Kuh, bei den Lungentuberkulosen der Kinder sonst nicht gefunden habe. 

Herr Jakob (Schlußwort) widerspricht der Annahme, daß der von Herrn 
Westenhöfer sezierte und mitgeteilte Fall von Miliartuberkulose bei einer mit 
Lungeninfusionen behandelten Frau im Anschluß an die Infusionen von Tuber- 
kulinlösung sich entwickelt habe. Er habe die Infusionen erst ausgeführt, als der 
Zustand bereits hochgradig verschlimmert und aussichtslos war. Die Tracheotomie 
habe er wegen eines Glottisödems vorgenommen. 

Herr Westenhöfer spricht zur Berichtigung und liest die Krankengeschichte 
aus dem Bureaujournal des Falles vor, aus dem hervorgeht, daß die Kranke zur 
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Zeit der ersten Lungeninfusion noch nicht eine besondere Verschlimmerung ihres 
Zustandes oder größere Temperatursteigerungen gehabt hat. 
K. Brandenburg (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 


22. H. Eichhorst. Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie 
innerer Krankheiten. Sechste umgearbeitete und vermehrte Auflage. 
Wien, Urban E Schwarzenberg, 1904. 


Schon wieder ein neuer »Eichhorst«, wird wohl mancher erstaunt ausrufen. Und 
in der Tat, man muß die ganz kolossale Arbeitskraft dieses Mannes bewundern, 
der bei seiner reich bemessenen vielseitigen Tätigkeit als klinischer Lehrer und 
beschäftigter Praktiker noch Zeit erübrigt, um ganz allein, nicht, wie sonst beliebt, 
mit einem vielgliedrigen Mitarbeiterstabe ein derartig groß angelegtes vierbändiges 
Werk binnen wenigen Monaten wie aus einem Guß vorzuführen. Und was für ein 
Werk stellt das E.’sche Handbuch dar. Wie formgewandt die Sprache, würdig 
eines bedeutenden Klinikers, wie klar der Gedankengang, wie bewundernswert die 
Übersicht, wie überaus leicht die Orientierung, welch reicher Inhalt. Der uner- 
müdliche Gelehrte und der vielerfahrene Praktiker haben vereint ihr Bestes zum 
Aufbau des Ganzen gegeben. 

Augenblicklich liegt der I. Band, 808 Seiten stark mit 193 Abbildungen vor; 
er behandelt die Krankheiten des Zirkulations- und KRespirationsapparates. 
Band II bringt dann die Krankheiten des Verdauungs-, Harn- und Geschlechts- 
apparates, Band III die Krankheiten der Nerven, Muskeln und Haut, Band IV 
endlich die Krankheiten des Blutes, Stoffwechsels und die Infektionskrankheiten. 
Jeder Band ist broschiert für 15 A£ erhältlich. Wenzel (Magdeburg). 


23. Ehrlich. Gesammelte Arbeiten zur Immunitätsforschung. 
Berlin, August Hirschwald, 1904. Mit 12 Fig. 


In dem vorliegenden stattlichen Bande von 776 Seiten hat E. den größten Teil 
der Untersuchungen über Immunität, welche in den letzten Jahren von ihm und 
seinen Mitarbeitern veröffentlicht worden sind, vereinigt. Durch diese Zusammen- 
fassung soll gezeigt werden, daß die von E. aufgestellte Immunitätstheorie auf 
einer so umfangreichen experimentellen Basis beruht, daß sie im wesentlichen nicht 
viel Anderes mehr darstellt, als die übersichtliche Abstraktion aus einer außer- 
ordentlich großen Zahl durch exakte Versuche gewonnener Erfahrungen. 

Es finden sich im ganzen 38 verschiedene Aufsätze vereinigt, die teils von E. 
selbst, teils von seinen bekannten Schülern verfaßt und durch Veröffentlichung 
in medizinischen Zeitschriften den Fachleuten bereits bekannt sind. Der gemein- 
same und allgemeine, all diesen verschiedenartigen Untersuchungsreihen zugrunde 
liegende Gedanke ist der, daß die Immunitätsreaktion nur die Reproduktion ge- 
wisser Vorgänge des normalen Stoffwechsels ist, und daß ihre anscheinend so 
wunderbare Zweckmäßigkeit nichts Anderes darstellt als das Widerspiel uralter 
Protoplasmaweisheit. Durch diese Erkenntnis wird nach der Ansicht E.'s das 
Grundproblem der Biologie dahin präzisiert, daß das Wesentliche in ihr nicht durch 
die morphologische Gliederung der Organe und Zellen, sondern durch die chemische 
Differenzierung der Inhaltsmassen zum Ausdrucke kommt. 

Prüssian (Wiesbaden). 


24. Ruhemann. Die endemische (sporadische) Influenza in epidemio- 
logischer, klinischer und bakteriologischer Beziehung. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1904. 888. 


Das Wichtigste in der vorliegenden Monographie ist die bekannte Theorie 
Rs, wonach die Entstehung der Influenzaepidemien von dem Witterungseinfluß, 
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speziell dem Sonneneinfluß, abhängig ist. Ferner ist es ihm an einem großen 
Material gelungen, nachzuweisen, daß manche Individuen die Pfeiffer’schen Ba- 
zillen bis zu 21/3 Jahren konservieren, daß also die Möglichkeit der Rezidivfähigkeit 
der Grippe auf Grund retinierter Influenzabazillen bis zu 21/3 Jahren andauern kann, 
auf Grund fortlaufender klinischer Beobachtungen Ris sogar bis zu 10 Jahren. 
Danach darf das entsprechende Sonnenscheindefizit, dem manches Influenzarezidiv 
seinen eigentlichen Ursprung verdankt, bis zu 21/3 Jahren und darüber zurück in 
ätiologischer Beziehung in Anspruch genommen werden. 
Prüssian (Wiesbaden). 

25. Rostoski. Die Serumdiagnostik. 
Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiete der praktischen Medizin Bd. IV. 

Hft. 2.) 

Würzburg, A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch), 1903. 81 S. 


Die vorliegende Zusammenfassung des bekannten Forschers gibt in sachlicher 
und prägnanter Darstellungsweise einen lehrreichen Überblick über die Aufgaben 
und Errungenschaften der Serumdiagnostik. Prüssian (Wiesbaden). 


26. A. Czerny und A. Keller. Des Kindes Ernährung, Ernährungs- 
störungen und Ernährungstherapie.e. Ein Handbuch für Ärzte. 
Fünfte Abteilung. 

Wien, Franz Deuticke, 1904. 


Das vorliegende fünfte Heft des schon mehrfach auf das wärmste empfohlenen 
Werkes bringt den Schluß des 21. Kapitels, das die Technik der Ernährung des 
gesunden Kindes im ersten Lebensjahre, die Ernährung mit Frauenmilch, das Ab- 
stillen, »l’allaitement mixte« und die künstliche Ernährung enthält. Bei dem 
großen Umfang und immerhin beträchtlichen Preise des Handbuches wäre es 
dringend wünschenswert, daß gerade diese praktisch wichtigen Ausführungen einer 
größeren Zahl von Kollegen durch einen Separatabdruck zugänglich gemacht 
würden. Die weiteren Kapitel enthalten das Verhalten des Körpergewichtes beim 
gesunden Kind im ersten Lebensjahre, die Ernährungserfolge an gesunden Kindern 
des ersten Lebensjahres, den Stoffwechsel und Nahrungsbedarf des gesunden Kindes 
nach dem ersten Lebensjahr und das Längen- und Gewichtswachstum vom Säug- 
lingsalter bis zum Abschluß der Pubertät. Einhorn (München). 


27. Froussard (Plombieres-les- Bains). L’enterocolite muco- mem- 


braneuse. 
Paris, A. Maloine, 1904. 

Die Enteritis muco-membranacea, deren Pathogenese, Symptomatologie, Dia- 
gnose und Behandlung kurz und ohne neue Gesichtspunkte geschildert werden, 
beruht nach Ansicht des Verf. stets auf neuropathischer (neuro-arthritischer) Grund- 
lage und ist als Kombination eines Enterospasmus mit einer Sekretionsneurose des 
Darmes aufzufassen. Einhorn (München). 


28. EB. H. Kisch (Prag-Marienbad). Das Geschlechtsleben des Weibes 
in physiologischer, pathologischer und hygienischer Beziehung. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1904. 

In einer weit angelegten Monographie, von der zwei Abteilungen vorliegen, 
schildert uns der Verf. das Geschlechtsleben der Frau teils nach eigenen Beobach- 
tungen und Erfahrungen in seiner langjährigen Praxis, teils nach denjenigen älterer 
wie neuerer Frauenärzte. Die fast in jedem Kapitel befindlichen kulturhistorischen 
Rückblicke tragen dazu bei, das Bild der Frau und ihres Geschlechtslebens zu ver- 
vollständigen. 

Nachdem der Verf. sich in einem einleitenden Kapitel mit den Ansichten der 
Verfechterinnen der Frauenrechte über das Geschlechtsleben auseinandergesetzt 
hat, werden die drei großen Epochen der Pubertät, für die K. die Bezeichnung 
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Menarche in die Literatur einführt, der Menakme und Menopause geschildert. 
Nicht nur die körperlichen Veränderungen in der Menarche, sondern sach der 
Einfluß auf das Seelenleben werden gewürdigt. Der sich entwickeind® 
trieb wird in normalen wie krankhaften Erscheinungen in SÉ interessanter Weie 


besprochen. 

Im zweiten Abschnitte, welcher dem 
Menakme, gewidmet ist, wird die wichtige 
erörtert. In einem sebr eingehenden Kapitel wird der präventive 
n hervorgehoben werden, besprochen. 7 


Ee 
| 
4 


Le 
gd 


Höhepunkte des Geschlechtalebens, d 
Frage des Heiratens kranker adn ` ` 


dessen Schädlichkeite 

Zuletzt wird in dieser Lieferung die Entstehung des 

Nach einer Erörterung und Kritik älterer wie neuerer Ansichten ist das Deg 
istische noch anatomische UN entelle e 


das Bekenntnis, daß weder statis 
die Momente haben erkennen lassen, nach denen 


beiten UDS 
entsteht. 
Die Sterilität des Weibes und die wichtigen Erscheinunge® der Ven", 
i issen über dus z 


wird das letzte Heft des Werkes enthalten, das unser heutiges 


Geschlechtsleben der Frau wohl vollständig wiedergibt. ; 
Wenzel Diir 


eege 


39. A. Mathieu et J. C. Rout, 
(Gaz. des hôpitaux 1903. Nr. 148.) zu 


Wenn man zu Ernährungsklistieren seine Pal pes nor Üner 
denken, daß der Kranke unter einem me sich befindet, E Ananda 
nährung mit sich bringt. un darf das Verfahren also SÉ ëm d 


bringen, wenn eine absolute Indikation vorliegt, wenn ee 
ehoben ist, und muß auf zwei Dinge achten. „nächst muß E Lait? A 


eine genügende Resorption von Wasser stat 


die Verwendung von 
reizenden Nährstoffen eine rektale Entzündun 





30. B. Ehrmann. 


(Therapeutische Monatshefte 1904. / Alte * 

E. hat das Fersan, bei einer Reihe sehr geeigneter Ai — —* 
lich Anämien, Chlorosen, Reko ile Krankheet on e ie 
—T 


senile Erscheinungen und Rechitis, eingehend BEP". übrigen Beo 
warde das Mittel zu 6g dreimal pro je gereich ‚in der ù her brach 
die Dosis bis zu 24 g pro die gesteigert. Bei keng? — gerhältni 
Eisen- bezw. Nährmittel konnte * ine augenfäligen i peim D? 
raschen Umschwung der Symptome zu Bess 
Allgemeinbefinden wurde gebessert, die Eßlust gehoben 
zu, die Gesichtsfarbe wurde lebhafter- 
vier Fällen von Neurasthenie. Die nervöse 
wurden gehoben, die seelische i 
Darreichung von Fersan in ziemlich großen Wee E) ' 
des Erschöpfungszustandes vorgebeugt werden. enso ĉi Greisen: durch 
bei altersschwachen Leuten, insbeson ei marantischt Séit 
gung größerer Appetenz und Auffri der oe P 
vertrugen Dosen von —9 g täglich obne Störungen m ser? w 
Te polton 
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3, P, Bermbach. Natürliches Eiweiß und Eiweißpräparate in der 
Krankenernährung; Eiweißdiät. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. August.) 


e dürfte sich wohl folgendes Schema der Ernährung eignen und durchführen 
me 1 Ei, 1—11% Liter Milch (1 Liter == 528 Kalorien), 130—230 e Fleisch, 
50-1000 Kalorien. Diese würden auf die einzelnen Mahlzeiten verteilt. Hier ist 
e E Zustand der Nahrungsmittel berücksichtigt. Durch die Verarbeitung in 
der Küche wird ihr Kalorienwert mehr oder weniger erhöht. Es gibt aber Fälle, 


d Eiern, Meist empfi d i i 
püehlt es sich mehr das Fleisch d h Tropon oder Eukasin zu 
pe, ala die e? ‚ mehr das Fleisch dure p 


en ht verträgliche kleine Quantität Milch. Man würde also statt 
in moon Schemas 1 Ei, 1—11 Liter Milch, 40—75 g Tropon bezw. 46—82 g Eu- 
— en. Es müßten dann pro Tag 10 Eßlöffel von diesen beiden Präparaten 
a werden. Die 150—1000 Kalorien werden hier mit einer Nahrung gedeckt, 
e weder durch ihre Quantität noch Qualität Beschwerden hervorrufen dürfte. 


d n könnte, erreicht man fast die Hälfte des Kalorienbedarfes 
eine Dee en. Das aber dürfte für alle Fälle vollkommen ausreichend sein, welche 
Dee überhaupt erfordern. Für nötig hält Verf. sie und hat sie auch 


yodegeneratio cordis, bei Fettleibigkeit, bei 
B die ausschliepı. ‚namie (Oligocytämie), bei Magenkrankheiten und Hysterie. 
Ich von selbe teßliche Eiweißernährung eine zeitlich begrenzte sein muß, versteht 
Patlastun des Sobald die Wirkungen, die Aufbesserung der Verdauung und die 
drehen a A Herzens sich bemerkbar machen, soll man dazu übergehen, neben 
Pillen nn Fette und Kohlehydrate zu geben. In einer großen Anzahl von 
` er * diese Wirkungen schon nach wenigen Tagen ein. Die künstlichen 
| a ® läßt Verf. eßlöffelweise nehmen, 1/s—2stündlich, am liebsten in 
rührt, zumal vue © nehmen sich so leichter als in Suppen, Schokolade usw. 
Berger Ballast a Se diesen Flüssigkeiten dem Magen wieder ein meist über- 
kich eine Sa] „zugeführt wird. Bei verminderter Magensaftproduktion wird zu- 
tib oder die d epsinmixtur genommen: in einem Eßlöffel wird das trockene 
8 den A biste hinuntergespült, Fast stets sah Verf. unter dieser Behand- 
i i ben Schnell zunehmen, so daß auch später, wenn zu einer anderen 
Panne Bet gen wurde, das künstliche Eiweiß beibehalten wurde. Voll- 
zur Herablrien ne Wirksame Unterstützung der Kur Sie kann oft nötig 
tr "drickung des Kalorienbedarfen © "7 Boltenstern (Berlin). 
a e . 
“mann, Der gegenwärtige Stand der Lehre von der Eiweiß- 
VAR mast. 
| d H See 
Der et für diätet. u, physikal, Therapie Bd. VII. Hft. 8.) 
die eine Eiweißmast für sehr wahrscheinlich und findet eine Stütze 
wë jedoch = * em mehrfach untersuchten Verhalten der N ährsalze. Er 
d'en sicheren we a Deen, daß man zurzeit noch sehr weit von irgend- 
i Praktische Ko Teen über den Umfang einer solchen Eiweißmast entfernt ist. 
TUR der F „"equenz seiner Arbeit ergibt sich für den Autor die Beant- 
ge, wie man bei der heutigen Stellungnahme zur Eiweißmast 


O 


orose und essentieller Anämie 
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therapeutische Mastkuren leiten würde, d. h. ob man das Viweib der Nahrung ver- 
mehren, oder die stickstofffreien Nahrungsstoffe in den Vordergrund ul 
Es lassen sich bier überhaupt keine allgemeinen Vorschriften geben, vielmehr 
haben beide Methoden ihre Berechtigung. In Fällen, wo ein weiterer Fet 
am Körper von Übel wäre, eine Verbesserung des Eiweißbestandes aber wünschent 
wert, wäre Gë verfehlt, die Eiweißmast durch Vermehrung der Fette und Kohle 
hydrate in der Nahrung ZU versuchen. In den Fällen aber, i 
besserung des Eiweißbestandes eine Fettanreicherung erwünscht ist, Ei 
on Ar 


gegeben, die stickstofffreien Nahrungsstofle zu begünstigen, We“ e bei 
aprüchen genügen. Übertreibungen bei einer Mastkur sind tunlichst zu vermeiden, 
j im Wege, dad dieselben 


so das Isolieren der Pat. usW., vielmehr steht dem nichts ım 


z. B. auch kleinere Spaziergänge unternehmen, Besu 


etwas Bewegung Zur Förderung der mit Fettmast verbundenen DST. 
H. Bosse [Big 


schenswert ist. 
33. Laqueur. Über das Verhalten der Ausscheidungen beim Ge -. 
brauche des Hefeextraktes »Wuke«. 


(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie A ` 
Zweck der vorliegenden Arbeit war es, ZU untersuchen, I jeweit die e 
standteile des Hefeextraktes denen Jes Fleischextraktes analog sind, insbes a 
auch, ob speziell die dem Fleischextrakt seine eigentümliche, appetitan d A 
und verdauungbefórdernde Wirkung verleihenden Substanzen SI auch IM d a 
extrakt wiederfinden. Aus den Versuchen geht zunächst hervor, ß der CH | 
extrakt > Wuk« eine bedeutende Vermehrung der H nsäureausscheidung al 
bis auf das Doppelte und darüber hervorruft, entsprechend seine ohen et 
an Xantbinbasen. Die Phosphorsäuresusscheidung im Urin ist wè et Ce 
Periode verhältnismäßig wenig gesteigert Un B ebenso wI® die bedeutende o 
mehrung des P,05-Gebaltes des Kotes wohl h uptsächlich au —— Jie 
des »Wuk« an anorganischer Phosphorsäure bezogen werden. N fir den 
ist das Präparat nicht, allerdings muß aber für die Heiser" dÉ? * 


Fleischeztrakt der Satz gelten aß sie bei Individuen, We" haupt 
Diathese neigen, nUr mit großer Vorsicht gebraucht w? e — oe io i 
kontraindiziert sind. H. Bot Vir 

egt 


34, Caspari und Gilaessner. Ein großwechselrersuch an 


tarianern. 


(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therap 


Nachstehende interessante Kritik über den ung o A 
basiert auf einer exakt durchgeführten stoßwechseluntermuehth diesen iech 
welches sich für dꝛe 


längerer Zeit streng vegetarisch lebenden hepaare, 





J R S zur Verfügung gestellt hatte. S tenini 
Die Nahrung war eine rein pfanzliche und bestand HI 3 Cakes PY d 
Zucker, K n uno ~ aje sticht 


Datteln, Haselnüssen, Leinöl, Kartoffeln, e 
sultat war etwa folgendes: Am schlechtesten ausgenu zt N denfalls shirt 
haltigen Substanzen , während die Ausnutzung des Pi e E 

war, als sie sich in Stoffwechseluntersuchung”” mi gemischter an dit 
kommt dadurch zustande, daß die Verdauungssäf e Vo 
lösenden Eiweißtoffe heranzutreten, einmal wei die unver taris i 
FEiweißsubstanzen schützt, oder auch dadurch, We die Tel Aer Spa 2 
gesetzte Kost eine vermehrte Peristaltik anregt und ` See me entgeht. ~ 
des vermebrten Durchtrittes durch den Darm der Aug, Bin ée P 
ausgenutzt wurde das Fett, welches in Form von Lem) H 
trakt gelangte und besonders gut, p. ausrei 
Eheleuten ist N-Ansatz konstatiert worden, desg eiche? = selbe i 
gewichtes. Was den Harnstoff betrifft, 80 wird er ` es ist. ie? d 
Gesamtstickstofl entleert, wie es bei gemischter Kost der # 

die Harnsäure. 





eh 
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us der Berechnung des physiologischen Nutzffektes geht hervor, daß die vege- 
tarische Kost der gewöhnlichen gemischten Kost an Iphysiologischem Nährwerte 
durchaus nicht nachsteht. H. Bosse (Riga). 


35. Löpine et Boulud. Action des rayons X sur la nutrition. 
(Lyon. med. 1903. Nr. 50 u. 61.) 


Die Röntgenstrahlen sollen zunächst eine Wirkung auf die Funktionen der Leber 
haben; eine frische Meerschweinchenleber, zerschnitten und zur Hälfte bestrahlt, zur 
Hälfte vor den Strahlen geschützt, zeigte in ersterer etwas weniger Glykogen. Außer- 
dem konnte an defibriniertem frischen Hundeblut eine etwas stärkere Glykolyse der 


den Strahlen eine Stunde lang ausgesetzt wurden, zeigten Atemnot, Pulsbeschleu- 

mgung, leichte Temperaturerhebung, Appetitlosigkeit; Kontrollhunde, die im Neben- 
g durch Aluminiumbleche vor den Strahlen geschützt wurden, zeigten keinerlei 

Störungen. 6Gumprecht (Weimar). 


36. Prussyüski. Die Pathogenese der Erkrankungen der Gallen- 
"ege und die Indikationen zu deren chirurgischer Behandlung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 11.) 


unter steter ärztlicher Aufsicht verbleiben muß. So ist die Operation 
Bauchfellentzündung infolge von Erkrankungen der 
a ferner in Fällen von Infektion der Gallenwege mit Ikterus und inter- 
a a Fieber bei profusen Schweißen, in Fällen von konstanter Unwegsamkeit 
et uctus choledochus selbst dann, wenn noch keine Infektion der Gallenwege 
sanden ist, Auch in Fällen von Verwachsungen, Adhäsionen, welche beständige 
= erzen oder Unwegsamkeit der umgebenden Organe verursachen, soll operiert 
was e Im Falle von Karzinom der Gallenblase ist die Operation das einzige, 
= Ussicht auf die Lebensrettung des Kranken gibt. Mit der Operation kann 
en werden bei Anfällen, die in recht langen Intervallen auftreten, und bei 
Verstopfung des Gallenganges, Seifert (Würzburg). 
ee Cerlau. Wirken die Gewürze auf die Leber? (Aus dem 
tut für Pharmakologie und physiologische Chemie zu Rostock. 
Direktor: Prof. Dr. R. Kobert.) 


ù wd u Senf das die Giftwirkung bedingende unzweifelhaft das ätherische 
Dr nicht, ar, ist beim Pfeffer das ätherische Öl an der Giftwirkung wenig oder 
Kate der als Genußmittel aber wohl beteiligt. Die Giftwirkung des Senf- 
Abgesehen) wie e des Pfeffers (von der Schleimhaut des Magen-Darmkanales 
De. we vornehmlich die Leber. Beim Senf ist diese Wirkung vermutlich viel 
Fi das enföl innerlich gegeben wird; aber sie fehlt selbst dann nicht, 
Ri enföl unter ie Haut gespritzt wird; obwohl es ja von hier aus der 
Magen. D Z nicht so unmittelbar und so konzentriert zuströmen kann, wie vom 
ter die Ba En Auch Verdünnung mit fettem Öl vor der Einspritzung 
Ütdlicher 1 hindert die Senfölwirkung nicht. Diese Wirkung besteht in ent- 
der Leber, 1 “ung mit undzellenanhäufung und in degenerativen Veränderungen 
E. konnte dy die sic bis zur Nekrose steigern können und herdweise auftreten. 
“eisen, ir Wir ung sowohl an Meerschweinchen als an Kaninchen nach- 
Deg, ettleber war trotz der eingespritzten reichlichen Fettmengen nichts 

Beim Pfeffer ließ sich ebenfalls eine schwere Schädigung der Leber 


OO — 


D 
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an Tauben und Hühnern nachweisen , die bis zur Bildung nekrotischer Inseln nh 
bei Hühner, ie 


steigern kann. Im Gegensatze zum Senf war aber, wenigstens 
Tendenz zu phosphorartiger Fettleberbildung vorhanden. Da Stoffe ans ĩ 
Ölen, wie Myristicin, Pulegon und Thujon, gerade diese Wirkung ni 
haben, ist Gë doppelt auffällig, daß das Pfefferöl an dieser phosphorartigen Wir 
kung unbeteiligt ist. Der Löwenanteil an der Giftwirkung des Pfeffers komm 
dem Piperin zu. Das Buchheim'sche Chavicin verändert und verschlimmert die- 
selbe noch, ist aber an sich scheinbar ohne toxikologische Bedeutung. i 
deutung als Genußmittel soll damit nicht angetastet werden. S 
Weiteren Versuchen wird es vorbehalten sein, klarzustellen: 1) ob das Chanan 
ein chemisch einheitlicher Stoff ist und wie er zusammengesetzt ist; 
den Versuchen beobachteten Veränderungen der Galle und Gallenblase 


Befunde sind oder regelmäßig auftreten; 3) ob das Vergiftun 


dem bei Hühnern immer 80 auffallend abweicht wie in den obigen Versu 
Wenzel (Magdeburg) 


38. F. Jürss. Über Myristicin und einige ibm nah 
stansen. (Aus dem Institut für Pharmakologie un 
Chemie zu Rostock. Direktor: Prof. Dr. 

Wie die von Carlau untersuchten Substanzen aus zwei 
des Senfs und das Piperin des Pfeffers, SO sind auch di , untersuc 
stanzen aus der Muskatnuß und der Petersilie, das Myristici und Apio, — 

n Do lich giftig und 


das künstlich hergestellte Isomyristiein in 
digen namentlich die Leber- Eintritt phosphorartiger Fettanreicherund 
ist nichts Seltenes. In kleinen Dosen sind diese Stoffe dagegen Bestar 
schmeckender Genußmittel und heilsamer Arzneien. — em, 

Sehr auffallend ist, daß mehreren Volksabortivmit die Wirkung Ae Tt 
Leberverfettung ZU machen, nämlich dem Phosphor, der Pole e i 
und der Muskatnuß. Wenzel Ma" 

e stein- 

39, Meyer. Das Wesen und die Behandlung der Gallen 
krankheit. 


(Allgemeine med. Zentral-Zeitung 


Die Gallensteinkrankheit wird bedi und unterh 
und Verlangsamung des Ausströmen® der G 


1 ‚Nr. 2.) aniden 
n durch emè Lu ef 


Rückstauung der Ingesta bei gewissen Formen der ——— der 3 
von zeigt sich eine Stagnation un als weitere F olge ee. Li sug RE 
Cholestearin in Lösung haltenden as Diet —e 

WI 


Cholestearin bildet den Haup 
Galle bleibt nicht ohne Ei 
durch ungünstig beeinflußt R 

Das Haupterfordernis einer erfolgreichen B 
regung der Darmtätigkeit und in zweiter inie eine ums 
sekretorischen Funktion der Leberzellen. Beiden Indikationen ` Al ac } 
liche Abführmittel Podophyllin) sowie alo: — Seet? 
Form der Verbindung dieser beiden Stoffe, zugleich MI * * 
rung durch Carminativa (nicht Opiate) ich das Chologe? gefin 

Zu einer erfolgreichen Kur ist ein länger währender, TË 
Gebrauch des Chologens angezeigt. 

Bei allom Wert für die Indicatio causalis ist das virt 
in allen Fällen der Indicatio symptomatic# beim all erster on 
handlung und bei unerträglichen chmerzen Y 
hierbei zeitweise die Morphiuminjektion gelten lassen. 

Das Gleiche gilt für die — glücklicherweise j 
zierbaren — verzweifelten Fälle mit drohender get 
Behandlung in ihre Rechte tritt. 





sie, 
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410. L. Klemperer (Karlsbad). Ein Fall »echter« Gallensteinrezidive 
einige Monate nach der Operation (Cholecystektomie). 
(Prager med. Wochenschrift Bd. XVII. p. 351.) 


Ajährige Frau, seit 13 Jahren häufige Anfälle ohne Ikterus mit wiederholtem 
Abgange zahlreicher Gallensteine. Zwei Kuraufenthalt« in Karlsbad brachten nur 
vorübergehende Besserung, im Juni 1902 Exstirpation der Gallenblase, die über 
300 Steine enthielt, durch Kehr. Im Cysticus ein über haselnußgroßer Stein; der 
Choledochus leer, Nach 21/3 Monaten neuerlich Schmerzen, häufige Anfälle, wäh- 
rend welcher im Stuhle zahlreiche kleine Steine gefunden wurden. Nach einem 
halben Jahre wieder in Karlsbad schwere Anfälle, nach einem solchen im Stuhl 
etwa 60 erbsen- und linsengroße, facettierte, rundliche und zapfenförmige Steine, 
welche ausschließlich aus Cholestearin bestanden. Anfälle und Steinabgang wieder- 
holten sich noch mehrmals in Karlsbad. Friedel Pick (Prag). 


4, Juergensohn. Über die physikalische Behandlung der Gallen- 
steine. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. VII. Hft. 7.) 


Annahme aus, daß ein wechselnder, mechanischer 

e ausgiebige Atmung bietet, absolut notwendig ist, um den be- 

und gleichmäßigen Gallenabfluß zu regulieren. Die Behinderung einer 

solchen Atmung findet sich leicht bei Pat. mit sitzender Lebensweise, starker Kor- 

Ke, Verkrü mungen der Wirbelsäule usw., bei denen die behinderte Atmung 

ucht imstande ist, die Stauung des Gallenflusses in gewünschter Weise zu regu- 

File nnd so prophylaktisch die Aufwärtsbewegung von Infektionserregern aus 

m Darme zu verhindern, sowie keine Kristallisationsprodukte für Gallensteine 
aufbauen zu lassen. 


‚De ausgiebige Atmung ist ferner notwendig, um bei schon ausgebildeten 
SCH das Entstehen des entzündlichen Hydrops (nach Verf. der Gallensteinkolik 
e Jh Vermeidung von Sekretstauungen zu verhindern, und bei schon aus- 

etem Anfa 


dis lle den Abfluß des gestauten Sekretes zu beschleunigen und damit 
Abflauen desselben einzuleiten. 

— diesen Erwägungen hat Verf. sich bei seiner Therapie leiten lassen und 
sucht die Tiefatmung e 


Aemũ ode. 08 iM allen den Fällen, wo sie fehlte, durch methodische 
denn Tagen wieder herzustellen. Gute Dienste leistete ihm hierbei der Wal- 

ZE iche Apparat, nach dessen Benutzung bei den Pat. eine wesentliche 
Tung Platz griff. Aus 3 


- ach T 4 ähnlichen Gesichtspunkten schickt Verf. seine Kranken 
— ‚ weil er der Ansicht ist, daß die verdünnte Gebirgsluft eine aus- 


mung erleichtert d der d änglich notwendige Anstieg von 
der Quelle ng und der dort unumgäng 7 — 
mein. ie Anstalt alle Fakto iner günstigen Beeinflussung in diesem 
"8 sich birgt, Sn = H. Bosse (Riga). 


d 
Glaessner und Sigel. Organotherapeutische Versuche bei Pankreas- 
erkrankung. 
Eine 1.. _ (Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 17.) 
Pome Geer Gruppe von Pankreaserkrankungen bietet charakteristische Sym- 


en bei 2 Pankrenskoliken, das Auftreten von Zucker im Harn und von Fett- 
Die o angelhafter Ausnutzung der Eiweißkörper. 


beschreiben einen in diese Gru ehörigen Fall, welchen sie 
ppe gehörigen ; | 

Zeit V t und längere Zeit beobachtet haben. Der Kranke klagte seit 
besonders = über Mattigkeit, Frösteln, kolikartige Schmerzen und Durchfälle, 
um kein riche Nahrung genoß. Leber und Milz waren palpabel, im 


Üelriecheng Se umor. Täglich 2—3 breiige Stuhlentleerungen, welche sehr 
pilen, X SE Se Sëch aussehen und an den Randpartien fast reines Fett 
Tal 


tbenzucker E Ohne pathologischen Befund. Nach Darreichung von 


u on Lävulose Zucker im Urin, nach Amylazeen nicht. Die 


OO J— 


D 
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Resorption (Salol- und Jodipinprobe) war etwas verlangsamt. Da der Stuhl Im 
bilin entbielt und Ikterus nie beobachtet war, 50 war eine Erkrankung der Gallen- 
wege mit ziemlicher Sicherheit auszuschließen; für Darmatropbie, Amyloidose 
sprachen ebenfalls keine Anzeichen, daher blieb nur die Möglichkeit, eine Pakt: 
erkrankung anzunehmen, UDN zwar kamen eine Pancreatitis chronics, - 
atrophie mit oder ohne Verlegung der Ausführungegänge durch Steine oder ibr 
liches in Betracht. Bösartige Tumoren oder Cysten konnte man wohl ausschließen. 
Dieser Krankheitsfall wurde benutzt, um eine Anzahl von Versuchen an den 
Pat. vorzunehmen, um die Wirkung organotherapeutischer Präpara 
Der Pat. blieb dabei im Bett und erhielt eine Normaldiät. Dabei zeigte 810%, 
die Darreichung von Thyreoidin ungünstig wir te, während das Pankreon 
einen geringen Einfluß auf die N-Resorption, jedoch gar keinen & je Pe 
tion hatte. Diese beiden Faktoren wurden jedoch durch Pankreatin (Rhenani®! dent- 
lich beeinflußt, und die Größe der Resorption stieg noch, wenn daneben n% 
Dosen von Alkalikarbonat gegeben wurden, während Alkalien allein nu yon gu, 
geringem Einfluß waren. Da die mit ähnlichen Symptomen verbundene TEST 
atrophie durch Pankreatin nicht beeinflußt zu werden scheint, 80 ist ein gins 


Erfolg durch Pankreatinbehandlung vielleicht auch in diagnostischer Beziehung a 
verwerten. Poelchau (Charlottenburg 


43. Schweiger. Über Pankreon. 
(Heilkunde 1903. Dezember.) 


Das Pankreon ist ein graue®, geruchloses Pulver von angenebm D det 
Geschmacke, das von Gockel zuerst angewandt e und vor alen ! Se 
Pankreaspräparaten den Vorzug besitzt, daB es der Mogensaftverdaun wi 
unterliegt und daher ungestört seine irksamkeit entfalten kann. "e hd ër 
langjährigen Diarrhöen ohne Magenstörungen einerseits und andererseits e * 
Magenerkrankunge® , Achylia gastrica, Magenkarzinom und nervösef a 
bestens bewährt, indem es die Diarrhöen und die Ayspeptischen Bechet 
Schwinden gebracht hat. 1 M atb: 
Verf. hat das Pankreon beim Ikterus catarrhalis, bei Dyzentene nahen 
nom, hartnäckiger Anorexie bei Lungentuberkulos®, sowie konstant Zich 
Magenerscheinungen im Rekonvaleszenzstadium des Typhu mit Dei d 
-nal on, das nun 


Anwendung gebracht. Er gab drem täglich e = "chung angehen serié 
als ein E dukt des Pankr kretes in jeder ezie 
in Ersatzprođu es Pankreasse m ) Neubaur (Magdebut: 


kann. 
S i i mA 
44. W. Jaworski. Über ein ex tempore bereitete® Eisenwes 
(Therapeutische Monatshefte 1908. Jui) , das A 


j j ägliche Fisenpräpa” ". Ge 
Das wirksamste und am leichtesten verträgt he ohen in T nJösliches pii 


kohlensaure Eisenoxydul, verwandelt gich leicht m eines isch KÉ 
wirksames Eisenoxyd. Es empfiehlt sich daher die Anwendung € _ pisen? gid! 


teten Eisenwassers, indem man eine Lösung unzersetzten 8° we Dem vert 





mit einer durch Kohlensäure gesättigten Lösung von dop AT Tat 
in entsprechender Quantität Zusammenbringt. ge bildet, SI Bi * pleit! 
doppeltkohlensaure® Eisenoxydul, welch letzteres © g — 

Man verschreibt eine schwächere oder stärkere Lösung von man An jas 19 H 
schwefelsaurem Fisenoxydul, läßt einen Kaffeelöflel voll in gert starkem Natre 
etwa 100 cem künstlich bereiteten kohlensauren Natronsäuerling — oe 


gehalt 34%) oder schwächere® alkalisches ormalbeil HS ren des 7 
Die Mischung wird sofort auf einma getrunken, bevor das a j s0 
Eisenoxyduls durch milchige Trübung sich bemerkbar m mittels geit 
tionen werden täglich eine Stunde vor den Hauptmahlzei Auch off) 
um das Dunkelwerden der Zähne zu verhindern, getru Risen wis! E 
die nachherige Ausspülung des Mundes. ies künstlicher vewendet d bit 
anämischen and chlorotischen Kranken mit gutem olg E eser gird er g 
die natürlichen Bak Gift 
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vertragen. Zu den stärkeren Lösungen läßt Verf. erst übergehen, wenn die erste 
schwächere ohne alle Beschwerden vertragen wird, und diese dann 8 Wochen lang 
gebrauchen. Bei Druckgefühl im Magen, bei höheren Graden von Magenektasie, 
wird die Kur mit der ersten Lösung fortgesetzt. Bei Neigung zu Diarrhöe ver- 
ordnet J. sein erdiges Normalwasser anstatt des alkalischen Mineralwassers oder 
eines Natronsäuerlings. v. Boltenstern (Berlin). 


45. H. Goldmann. Zur Therapie der Ankylostomiasisanämie. 
(Deutsche Arzte-Zeitung 1903. Hft. 24.) 


In 133 Fällen bewährte sich in ausgezeichneter Weise das Levico-Wasser, ohne 
daß die befallenen Bergleute ihre Arbeit oder Lebensweise bei der Kur aufzugeben 
brauchten. In der ersten Woche erhielten die Pat. Schwachwasser, von 4 Teelöffeln 
pro die ansteigend bis zu 6 EBlöffeln, in der zweiten Woche Starkwasser 6 Tee- 
löffel bis 5 EBlöffel; auf letzterer Dosis blieben sie dann 6 Wochen, um in gleicher 
Weise wieder herabzugehen. Buttenberg (Magdeburg). 


46. T. Fischer. Über die Behandlung der Bandwurmkrankheit mit 
Farnkrautextrakt, speziell im Zusammenhange mit Erprobung der 
Extrakte von einigen neuen Farnkrautarten. 

Stockholm, Nordin & Josephson, 1904. 


Die klassische Vorbereitungskur ist ganz zu vermeiden. Dieselbe schwächt den 
Pat. mehr als den Wurm — ihr zufolge ist die Wurmkur in den Ruf gekommen 
so »eingreifend« zu sein —; sie scheint die Entstehung von Vergiftung zu begün- 
stigen; sicher prädisponiert sie durch begleitende Blutleere und schlechte Ernäh- 
rung des Gehirnes zu Erbrechen, wenn das Wurmmittel dazu reizt; in der Regel 
verursacht sie auch dem Pat. weit mehr Unbehagen als die Kur selbst. Was nötig 
ist, ist nur eine gründliche Reinigung des Darmes. 

Bei schwerer Anämie kann der Filixextrakt möglicherweise einen ungünstigen 
Einfluß auf die Augen ausüben; in solchem Fall ist daher ein anderes Wurmmittel 
vorzuzieben. 

Von großer Wichtigkeit ist es, daß die Vorschrift der Pharmakopöe, daß der 
Filixextrakt vor dem Dispensieren umzurühren ist, genau befolgt wird, weil die 
wirksamen Stoffe bei längerer Aufbewahrung teilweise auskristallisieren und zu 
Boden sinken, wodurch das Präparat in verschiedenen Schichten verschiedene 
Stärke und Toxizität erhält. 

Nach Eingabe des Wurmmittels gilt es mit aller Macht zu suchen Erbrechen 
zu vermeiden. Das beste Mittel Erbrechen vorzubeugen — und gleichzeitig die 
erste Bedingung für eine sicher, glücklich und angenehm durchzuführende Kur — 
ist absolutes Stilliegen in horizontaler Lage. 

Sobald das Wurmmittel dahin gekommen ist, den Magen verlassen zu haben 
(nach etwa 1 Stunde), wird ein Laxans gereicht, so daß es nicht länger als not- 
wendig ist im Darme bleibt, resorbiert wird und Vergiftung verursacht. In den 
meisten der Vergiftungsfälle sind Verstöße gegen diese Regel die Ursache der 
Vergiftung gewesen. 

Als Laxans ist stets Rizinusöl in großer Dosis zu geben. Dasselbe geht rasch 
aus dem Körper ab, verursacht in größerer Dosis sogar eine wäßrige Exsudation 
im Darme, wobei die Resorption minimal werden dürfte. 

Das Ausfindigmachen des Wurmkopfes im Stuhle hat im allgemeinen keine Be- 
deutung für die Prognose der Kur. Nur in 50% der Fälle, wo Verf. — wie sich 
später herausstellte — ein gutes Resultat erhalten hatte, gelang es ihm den Kopf 
zu finden. 

Verf. hat an einigen seiner Fälle Extrakt von ein paar neuen Farnkrautarten 
erprobt. Verf. verwendete Extrakte aus den Rhbizomen von Aspidium spinulosum 
und A. dilatatum, zwei in Schweden gewöhnlichen Farnkräutern, und erzielte da- 
mit ausgezeichnete Resultate. Schon in einer Dosis von 4 g gaben sie positives 
Resultat in resp. 90 und 95% von mit denselben behandelten Fällen; von 25 Bothrio- 
cephalus latus überstand keiner, von 14 Taenia mediocanellata nur einer die Kur. 


Wf — 


7160 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 29. 


Nach Meinung des Verf. verdienen diese Präparate den Vorzug vor dem offısinalen 
aus A. Filix mas, wovon die Normaldosis 10 g zu sein schei 
Schließlich macht Verf. darauf aufmerksam, daß die Farnkrautestrakt? nit 
Giftzeichen und Maximaldosis — in diesem Falle gleich der —— mp | 
sehen sein müßten. Wenzel (Magdeburg) | 


47. Memmi. Leucocitosi consecutiva ad iniezioni endovenot d 
sublimato. 
(Gazz. degli ospedali 1903. Nr. 95.) 

Die intravenöse Injektion von Sublimat in therapeutischen Dosen 23-4 ng 
führt konstant zu einer beträchtlichen Teukocytose, welche sich hauptsächlich auf 
die polymorphen Leukocyten bezieht. Diese Leukocytose steigert sich bei der 
Wiederholung bis zu einem gewissen Grade, um allmähli 

Die subkutane Injektion von Sublimat in der gleichen oder etwas höheren I0* 
führt ebenso zur Leukocytose bis zu einem gewissen Grade, nu angsamer d 
intravenöse. 

Die polynukleäre Hyperleukocytose ist das charakteristische Kennzeichen der 
akuten und lokalen Infektionen und aufzufassen als eine Verteidig o 
Trotz dieser Reaktion kann der Organismus unterliegen; aber ohne dieselbe unter- 


liegt er sicher. | u 
Die obigen Untersuchungsresultate wurden von M. unter Leitung Pate 
Kranken mit akutem irian 


sein und wenig örtliche Reaktion machen. A beim skute Gelenkrhens: 
Die günstige Wirkung der I iektionen, namentli im n 
— 8, S i entlich auf ibre Leg? 
r 


tismus, ist weniger auf ihre antiseptische, als nam 
machende Eigenschaft zurückzuführen (Magdeburg! ; 
ale Adrenal" 


48. A. Exner (Wien). Über die durch intraperitoned® ". | 
` rischen Peritoneuß®- 


injektion veränderte Resorptionsfähigkeit des tierische 
(Zeitschrift für Heilkunde Ba. XIV. Hit. 12; Abt. f. Chir. Ge v. D. 
Intraperitoneale Injektion von Adrenalin (0,3—0,1 ccm bei e die iert 
1—2 com des P arke’schen Präparates bei Kaninchen) bewi ê, p sieben Deg 
verschiedener Gifte, wie Strychnin, CY ali, Physostigmi’. in t osebne 
ehoben wurde. Auch die Resorption des — SEN 


verzögert oder sogar aufg i 
sauren Natrons wird hierdurch verzögert, für Jodkalı waren gege Aa A 
zu entscheid? 


malen Tieren keine großen Unterschiede zu konstatieren. m Ge durch fr D 
die Verzögerung der Resorption durch Ko übe 
renalin oder durch langsamer® Aufnahme dure © 
wird, hat E. eine fein verteilte Emulsion aus ar 
von Gummi arabicum in die Peritonealhöhle injiziert WE on mit 
Paraffingehalt des Blutes Aen Tieres bestimmt. fand bei elt oe die b 
behandelten Tieren bedeutend weniger Paralün, woraus TTT ri 
sorption durch die Lymphbahnen des Peritoneum® durch 
jektion von Adrenali verlangsamt wird. Das Erge | 
wahrscheinlich, daß auch diejenigen Stoffe, bei denen 8 pe in dë è 
gezeigt hatte, ebenfalls zum größten Teile durch die Ly™P m Wi 
lauf gelangen, während es möglich erscheint, da i n, dab in 
direkt in die Blutgefäße gelangt. Weitere Versuche erg? ig Blot „ufgenem! 
tonealkavum injizierte Bakterien in geringerer Anzahl IM e Aen norm?" 


werden bei den mit Adrenalin vorbehandelten Tieren, "priede! pick 








Originsimittellungen; Monograpbien ep? Wo eg 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverrich in MagdebV 2 
oder an Ae Verlagshandlung Breitk ärven 






— 


Druck und Verlag von Breitkop 


— —— 
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ku chungen über den quantitativen Anteil der 


"en an Stickstoff und Purinbasen der Fäces, 


Von 
A Schittenhelm und C. Tollens in Göttingen. 
Ae dE kurzem ist durch die Arbeiten von Strassburger und 
biede, „Aufmerksamkeit darauf gelenkt worden, daß den 
Wd Wi „"geahnt großer Anteil an der Menge der Fäces zu- 
gr erwähnen nur, daß nach Strassburger’s2 Ansicht 
e SA Trockensubstanz des Kotes erwachsener Menschen 
‚Sehmi 
f Stras x 


nd Strassburger 
GË Zap OU Ä 
eltachrift 


Die Fäces des Menschen. Berlin, 1903. 
n Untersuchungen über die Bakterienmenge in menschlichen 
ur klin, Medizin 1902. Bd. XLVI. p. 425. 


— 


30 


D 
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bei leichter, verdaulicher Kost aus den Leibern von Bakterien besteht. 
Wenn damit auch bereits feststeht, daß die Bakterien bei det chemi- 
schen Zusammensetzung einen wesentlichen Faktor ausmachel, u 
sind doch Versuche darüber ZU! zablenmäßigen Feststellung Ihre 


e8 2; 

der auf die Kotbakterien f ällt, und fand, daß bei leicht verdaulichet : a 
Kost mindestens die Hälfte des Gesamtstickstoffes des Kotes auf ki: 
Bakterien kommt. Die Frage, wieviel von den Purinkörper auf de t ° 
Bakterien ZU rechnen ist, ist bisher unseres Wissens noch keiner . 
Untersuchung unterzogen worden. E 
Nach Analysen von Nishimura? enthalten die Bakterien Zantin, d 


Guanin und Adenin. Auch Galeottit konnte Nukleine daraus T- 
stellen. Bendix’ isolierte ein Nukleoproteid aus Tuberkelbasillen = 
welches auch die für die Kerneiweiße charakteristische Pentosengrop i 
enthielt. Rupp elt endlich fand in den Tuberkelbasillen dÉ 
Nukleinsäure. 

Nachdem also feststeht, daß die Bakterien Purinkörper bel 


drängte sich die Frage auf, wie groß der Anteil sei, der 


terien an den Kotpurinen zukommt. 

Von diesem Gesichtspunkt aus wurden die folgenden Inter 

suchungen unternommen Un darin auch gleichzeitig die gé" 

lische Zusammensetzung der verschiedenen Komponente? des Bora 

berücksichtigt. 21m nicht 
Leider haben wir unsere Versuche aus äußeren Gründen S 

weiter fortführen können, möchten aber doch das ultat mit 

ntersu 


Versuch I. un Bo 
Normaler Stuhl. Gesamtfeuchtgewicht 911 g (Nahrung SC 
Der St wurde sofort in zwei Teile gW der eme Teil ante 
andere b = 161g mit 
ft, wurde: 


Strassburger behandelt, während der 

Schwefelsäure angesäuert auf dem Wasserbad © 

1) Portion a = 50 g Feuchtgewicht. O umt 

Dieselbe wurde in Jer Reibschale möglichst ges? $ mit 6 

Salzsäure verrieben, und die Aufschwemmung in emor 
it 2500 Umdrehungen in der Minuto ausgeschl u 


Zentrifuge mit 2 6" nthiel 
Bodensatze stehende Flüssigkeit ©, welche die Beet an ` (d mit dat 


abgesaugt und aufgehoben- Der Bodensatz op 
frischer Salzsäure wieoben aufgeschwemmt, in gleicher Weir ue dit pakte! 
a. Die vereinigten salasauren Flüssigkeiten (a, %2 us.) Met gei 
enthielten, wurden nun mit 96% igem | 
m 


3 T. Nishimura, Untersuchungen übe die dë op 
oines Wasserbazillus. Archiv für Hygiene 1893. Bå. — Boden" 
G. Galeotti, Beitrag zur Kenntnis der bakteriellen | 
schrift für phys- Chemie 1898. Bd. XXV. od denkt 
Le Bendix, Zur Chemie der Bakterien. Deutsche m 
Nr.2 p. 18. 
6 G. Ruppel, Zur Chemie der Tuberkelbazile . 


1899 Bd. XXVI. p. 218. 
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ber ca, 40°C im Vakuum auf etwa 50 cm eingeengt. Mit 96 %igem Alkohol wurde 
dieser Rest wiederum auf 500—600 ccm aufgefüllt und von neuem zentrifugiert. 
Nach nochmaligem Auswaschen mit Alkohol und Entfetten mit Ather wurde das Bak- 
teriengemenge, von dessen Reinheit wir uns durch mikroskopische Untersuchung über- 


*ügten, mit Alkohol in eine gewogene Schale gebracht und das Gewicht festgetsellt: 
Gewicht = 4,5 g. 


Analyse: Zur Feststellung des Gesamtstickstoffes wurden 0,5g ab- 
gewogen und nach K jeldahl verascht. 


Verbraucht 21,1 eem 1/9 NHC. 


er von Krüger und Schittenh elm? angegebenen Methode behandelt. 
Die aus 400 cem des zum Schluß auf 1000 aufgefüllten Filtrates isolierten 
Busen (Silbersalz) 


verbrauchten 1,9 eem n/,, NECI. 


‚ Demnach Gesamtbasen-N der erhaltenen Bakterien = 0,00363 g N. 
2. Die Summe der bakterienfreien Bodensätze betrug nach dem 
Trocknen 6,0 g. 


Analyse (analog a). 


Gesamtstickstoff. Angewandte Substanzmenge 0,5 g. 
Verbraucht 24,1 2/19 NHCL. 
‚ ‚Demnach Gesamtstickstoff des bakterienfreien Restes = 0,4049 g- 
P urinbasen: Angewandte Substanzmenge 5,1 g. 
Verbraucht 4,7 2/9 NROI. 
/emnach Gesamtmenge des Purinbasen-Stickstoffes 0,0077 g. 
? Portion 3 — 161 g Feuchtgewicht. Trockengewicht = 35 g. 
Analyse: Gesamtstickstofr. Angewandte Substanzmenge 1,0 g. 
Verbraucht 49,2 2/0 NH 
Da: Demnach Gesamtstickstoff der 2. Portion — 2,4108 g N. 
arinbasen: Angewandte Substanzmenge 30 g. Die aus 500 ccm des zum 
$ anf aufgefüllten Filtrates gewonnenen Basen (Silbersalz) 
verbrauchten 15,2 nie HOL 
Die 7, tsch Gesamt-Basenstickstoff der 2. Portion = 0,0993 g. 
Zusammensetzungs des Stuhles I war demnach folgende: 


A. Trockensubstanz, 
tei der Bakterien 18,99 
kil des bakterienfreien Restes 25,32} Aus Port. I ber. Verh.: 1:1,38, 
S d Beasgete E 
"gleich > 45,9 aus Port. II ber. 
B. Stickstoffgehalt. 
Antei] 
Anke ee Bakterien 


1,221 
bakterienfreien Restes 1,71 \ Aus Port. I ber. Verh.: 1: 1,4. 
Demnach Gesamtstickstoff 2,93 


em 
= Vergleich > 3,15 aus Port. II ber. 


C. Purinbasenstickstoff. 
Anteil der Bakterien 


Antei 0,0375 
a = bakterienfrejen Restes 0,0825} Aus Port. I ber. 
Zum yu ach Gesamthasen N 0,1200 

Weich , 0,1301 aus Port. II ber. 


ı Geet hel, Die N ukleinbasen unter dem Einfluß anhaltender Fäul- 
` Bei diese, , PYS. Chemie 1903, Bd. XXXIX. p. 200. 
a ee den folgenden Zusammenstellungen ist die Berechnung auf 


30* 


nn — 


D 
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Versuch I. 
Normaler Kot. Feuchtgewicht 118g. (Nahrung: gemischte Kost) 
Der Versuch e ganz analog dem Versuch I durchgeführt, enk sí 
genaue Wiedergabe der Zahlen verzichtet wird. Wir geben daher nor die Zusunmet" 
A. Stickstoffgehelt. 


Anteil der Bakterien ‚2976 
‘onfreien Restes 0,8685, Aus Port; I ber. Verb.: 1:29. 


— 
— — EA 
ks, "E 2 


(zl 


Anteil des bakterien 
Demnach Gesamtstickstoff 1,1661 | | 
1,27 g P 


Zam Vergleich 
B. P arinbasen-Stickstoff 


0 KE 


Anteil der Bakterien d 
Restes 0,01694 Aus Port. I. 


Anteil des bakterienfreien 

Demnach Gesamtstickstoff 0,02064 

Zum Vergleich > 0,0191 aus Port. IL 
Die Berechnung auf die Trockensubstanz unterblieb in 

die Bakterienanalys der Einfachheit halber direkt aus der 


d 
haltenen Bakterienflüssigkeit ohne vorberige® Eindampfen un 


Als Resultat unserer beiden Versuche ergibt sich fo 

Nach Versuch I fällt von der Trockensubstanz Kotes U 
auf die Bakterien, eine Menge, We che die von Stra 
| gegebene noch wesentlich übertri Den Grund mot get 
| der verschiedenen Zus g der Nahrung und der die 


| ammensetzun 
bedingten Ungleichhe 


it des Nährboden$ gehen. 
Tabellarische Übersicht. 


Anteil der Bakterien 


Ges.-N: 
Ges.-Bas.-N Ges.-B.-N 









| 





Gesamtkot 













i: 0% 






















|y 
\ | Ges.-N Ges.-Bas.-N | Ges.-N 
| d 293 | 0412 1221 | 0,0875 om | | um 
u 117 age) | 0298 00037 | 1:0013 1:08 | 
BEA 


hier die Beobachtung Gier 7 be Ä 


| 
Es bestätigt sich also auch 
daß ein ganz erheblicher Anteil vom mëtt, Del herri 
Stickstoff der Bakterien anzusprechen 18* Für Ver 
derselbe 41,6%, für Versuch Il 25,5%- Ae P rift 


Ein analoges Resultat ergab die Untersuchung 
pezw. 18 


von denen auf Konto der Bakterien 31, 
gm 


nen sind. : chen ZW 
Interessant ist die Verschiedenheit der proꝛepti wël 
setzung der Bakterien in den beiden en hemisch? 
Ausdruck für die bekannte Tatsache sein, dab e SEIN 
sammensetzung der Bakterien großen Schwankung” yteriens?? 
Um einen Anhalt dafür zu haben, nett iy de cheni 
einigermaßen das Richtige treffen, untersuchten W ji 
Bakt- c0 


Wi Zusammensetzung VON kulturell gewonnene" 


` gf 









ndes: ` 
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Versuch II. 


Wir süchteten dasselbe auf Glyzerin-Agarplatten; um die Bakterien von dem 
Agar abheben zu können, stellten wir die Platten einige Zeit in eine Kältemischung 
und konnten dann den Bakterienrasen leicht von dem hart gefrorenen Agar ab- 


spritzen. Auf diese Weise gewannen wir von etwa 150 Platten 1 g Trockensubstanz. 


Ihr Basenstickstoff, nach vorn angegebener Methode bestimmt, betrug 0,00995 g. 
Es ergibt sich daraus für eine Reinkultur von Bakterium coli 


"Egon 
en Verhältnis von N : Bas.-N = 1: 0,033, 


ein Resultat, welches in gutem Einklange mit den Ergebnissen der 
Ficesbakterienanalysen steht, wenn man noch vollends die Diffe- 
tenz der Nährboden in Betracht zieht. 
Die Übereinstimmung der Resultate, welche aus den Platten- 
turbakterien und aus den Kotbakterien (namentlich Versuch I) ge- 
wonnen wurden, scheint uns gleichzeitig ein Beweis zu sein für die 
Genauigkeit der Strassburger’schen Methode. 


‚ Die Versuche sind im Sommersemester 1903 in der medizinischen 
Klinik zu Breslau angestellt. 


d Strominger und A. Munteanu. Ein besonderer Fall 
Ä von ulzeröser Enteritis. 
(Spitalul 1903. Dezember 31.) 

Die betreffende 14jährige Pat. fühlte plötzlich während der Nacht 
eftige 8c erzen im Bauche, es trat Delirium auf und war das 
en" gestört. Außerdem bestand Obstipation und erhöhte 
weratur. Die Abdominalschmerzen wurden immer heftiger und 

‚treten sich namentlich in der Höhe des Punktes von Mc. 
i ei Es trat dann Erbrechen auf und nach einigen Tagen wurden 
„ © diarrhoisch und zeitweilig sanguinolent. Die anfangs febrile 
Weed wurde subnormal und schwankte durch 7 Tage zwischen 

' und 35,7°, Einmal sogar war dieselbe auf 34° gesunken. Bei 
D f pae wurde der Wurmfortsatz normal gefunden, es bestan- 

y reiche alte und frische peritoneale Adhärenzen, Vergrößerung 
uni terialdrüsen und hauptsächlich ausgebreitete Geschwüre 
ch 2 un mentlich im Dickdarme. Dieselben waren läng- 

Wan h fund und unregelmäßigem, fetzigem Rande. Mi- 
Räre Se würde eine Nekrose der Schleimhaut und eine leuko- 
Mltration des submukösen Gewebes festgestellt, während die 
ißlen normal gefunden wurde. Auch die Payer’schen Plaques 
a aa pathologische Veränderungen. S , 
Pendiciti, o7 interessant durch das anfängliche Vortäuschen einer 
Zo an Weg lurch die lange dauernde subnormale Temperatur, 
li Bezu : "öglicherweige eine coli-bazilläre Autointoxikation war. 
wc J Atiologie konnte nichts Sicheres festgestellt wer- 
Yiellei Se von Ba es ausgesprochenen Meinung handelte es 
cat um eine Vergiftung mit Sublimat oder Arsenik. 
E. Toff (Braila). 


DI rotem 


ich 


— —— — 
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2. Richartz. Über einen Fall von Enterorrhoea nervosa. 
(Aus der Privatklinik des Herrn Geh.-Rat Leube in 
Würzburg.) 

(Münchener med. Wochenschrift 1904. Nr. 3.) 

Verf. berichtet über einen interessanten, vordem nur einmal be- 
obachteten Fall einer häufigen Entleerung einer wasserklaren, ganz 
dünnen Flüssigkeit aus dem Darm bei sonst bestehender Koprostase. 
Die Entleerungen traten nie beim Schlaf oder bei selbst weiten 
Beisen auf der Eisenbahn auf, waren ganz unabhängig von den 
Mahlzeiten und übten keinen Einfluß auf das körperliche Befinden 
des 52jährigen Pat. aus. Durch Tannininjektionen und große Dosen 
Cascara wurde das Leiden ziemlich behoben. Bei der Einführung 
einer Darmsonde stieß dieselbe stets in Höhe von 28 cm auf ein 
Hindernis, das sich leicht überwinden ließ, worauf sofort der Flüssig- 
SEN von wenigen Tropfen bis zu einem halben Schoppen er- 
olgte. 

In der Deutung der Erscheinung ließ sich, schon der Menge 
wegen, ein Divertikel oder eine Cyste ausschließen; Verf. glaubt den 
Grund derselben in einer mit Hypersekretion der Drüsen der Mucosa 
einhergehenden doppelten muskulären Kontraktion des Darmes nach 
oben und unten zu sehen. Daß die Flüssigkeit im Darm nicht zur 
Aufsaugung kam, lag vielleicht in dem hohen Gehalt derselben an 
Sulfaten, oder an der Isotonie mit dem Blute. 

Aus der Auffassung von der Natur des Leidens ergibt sich auch 
die Wirksamkeit der Therapie. Markwald (Gießen). 





3. S. Kredel (Hannover). Über die akute Darminvagination 
im Kindesalter. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medisin u. Chirurgie Bd. XII. Hft. 5.) 


Von 11 akuten Darminvaginationen (9 operiert) gelangte nur ein 
einziger nicht operierter Fall durch AbstoßBung des invaginierten 
Darmstückes zu Heilung. Alle anderen 10 Fälle sind gestorben. 
Ebenso ein Kind mit Prolapsus coli invaginati. Sämtliche Kinder 
befanden sich im zartesten Alter. 

Unter den Gefahren der Operation steht bei der akuten Darm- 
invagination kleiner Kinder die des Chok weitaus voran; je kleiner 
das Kind, desto eiliger ist zu operieren; dabei ist nicht nach Tagen, 
sondern nach Stunden zu rechnen. Eine Operation am 2. Tage 
kommt häufig schon zu spät. Die Dringlichkeit des Eingriffes ist 
mindestens die gleiche wie bei eingeklemmten Hernien. Wasser- 
einläufe oder Lufteinblasungen sollte man bei Kindern unter 1 bis 
2 Jahren gar nicht erst versuchen, ausgenommen als Vorakt für die 
unmittelbar folgende Operation. Das Operationsverfahren muB so 
schonend wie möglich sein. K. hat die Unterbindung des Mesen- 
teriums mit gleichzeitiger Anlegung einer temporären Darmfistel ver- 
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sucht, in ganz verzweifelten Fällen dürfte event. auch die einfache 
Einnähung und Eröffnung der nächstbesten geblähten Darmschlinge 
von Nutzen sein. An kompliziertere Eingriffe (v. Mikulicz, Hof- 
meister, Israel u.a.) wird man nur bei noch kräftigen Kindern, 
welche das 2. Lebensjahr bereits überschritten haben, denken können. 
Einhorn (München). 





4. W. J. Derome. Visceral perforation. 
(Montreal med. journ. 1904. Nr. 2.) 

In den 5 Fällen, welche D. in den letzten 8 Jahren beobachtet 
hat, konnte die positive Diagnose der Perforation im Verdauungs- 
traktus nicht mit solcher Sicherheit gestellt werden, daß die chirur- 
gische Intervention gerechtfertigt erschienen wäre. Im 1. Falle 
handelte es sich um eine penetrierende Wunde unterhalb der Rippen, 
bei welchem die Autopsie nach Verweigerung jeglichen operativen 
Eingriffes eine Perforation des Colon transversum ohne peritonitische 
Erscheinungen ergab. Im 2. Falle wurde die Diagnose auf Perfora- 
tion des Magens oder des Duodenums gestellt. Die Probeinzision 
ergab die letztere. Nach der Naht kam es zu völliger Wiederher- 
stellung. Im 3. Falle lag eine Verletzung durch eine Wagendeichsel 
beim raschen Radfahren vor. Der Verletzte kam moribund in die 
Behandlung. Die innere Verletzung, welche angenommen wurde, 
bestand in einer Zerreißung des Magens. Der 4. Fall betrifft eine 
Pat., welche seit mehr als 10 Jahren an Verdauungsstörungen litt 
und 18 Schwangerschaften durchgemacht hatte. Es trat plötzlich 
ein Zustand ein, bei welchem Verf. die Diagnose auf eine Perfora- 
tion des Magens oder des Duodenums zu stellen vermochte. Trotz 
lokalisierter Peritonitis erholte sich die Pat. Nur blieb die Er- 
nährung erschwert, so daß der Verdacht auf ein Neoplasma, tuber- 
kulöse Adhäsionen, Volvulus oder Enterolithen bestand. 9 Monate 
nach dem ersten Anfall wurde die Situation so dringend, daß zur 
Laparotomie geschritten wurde. Hierbei wurden vielfach sehr feste 
Adhäsionen getrennt, eine Perforationsnarbe im Duodenum entdeckt. 
Während der Operation barst ein Abszeß in einer Mesenterialfalte 
und führte trotz ausgiebiger Antisepsis zum Tode. Im 5. Falle han- 
delte es sich um eine spontane Gallengangsruptur, welche eine Ap- 
pendicitis vorgetäuscht hatte. Dieser Fall lehrt, daß unter Umständen 
selbst eine späte Operation nicht verworfen werden kann, wenn auch 
diese im allgemeinen einen unmittelbaren Eingriff erfordert. 

Alle diese Fälle zeigen, daß ein tiefer Kollaps, welcher fast un- 
vermeidlich sich findet, in keiner Weise eine Kontraindikation für 
den Eingriff darstellt. Dieser muß unbedingt vorgenommen werden, 
bevor der Pat. das Opfer einer allgemeinen Peritonitis, septisch und 
moribund geworden ist. Abwarten ist gefährlicher als aktives Ein- 
greifen. v. Boltenstern (Berlin). 


zz 
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5. M. Buch (Helsingfors). Enteralgie und Kolik. 1. Über 


Mesogastralgie zur Klarstellung des Begriffes Enteralge- 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. IX. Hft. 4 vu. 5.) d 
In einer früheren Arbeit (Ref. Zentralbl. 1902, p- 143) wB j 
sich bemübt, nachzuweisen, daß in den meisten Fällen von Carte | ` 
oder Gastralgie der Sitz des Schmerzes nicht im Magen, sondem in A 
dem hinter ihm gelegenen Sympathicus, vornehmlich im Plexus (è S 
liacus und im Grenzstrang® selbst gelegen ist, und hat für dee 
Schmerzen die Bezeichnung Epigastralgie vorgeschlagen. 29 führt 
er die im Mesogastrium auftretenden Schmerzen auf eine VUbeteneg 
barkeit des Lendensympatbicus zurück. An der Hand einer dern 
Anzahl von Krankengeschichten weist er in diesen Fallen ae 
Druckempfindlichkeit Aen Plexus aorticus und des H M o 
superior oder auch des Grenzstranges nach. oft dureh he 
zehnte dauernde Reizzustand des Sympathicus kann einerseits VE? ` 
oder längere, bisweilen monatelange Remissionen, andererzeil WI y 
dische Exazerbationen zeigen, während welcher s0W° e Bert - 
nerven als andere Faserarten des Lendensympathicus sich in eine 
Zustande beständiger krankhafter Erregung‘ befinden, und der 6% 
ringste Anlaß genügt, um einen ineso-apigastralgischen À , 
vorzurufen. Zu den periodisch auftretenden AD allen dürfte e 
das periodische Erbrechen Ley den’s und die Crises gastig” 
Tabiker zu rechnen sein. ls veranlassende Momente 80 
Betracht Gemütsbewegungen , geistige Überanstrengung®®, eg 
nische Schädigung (Überanstrengung Jer Bauchpresse TË erinit 
Heben, Klopfen auf den Bauch durch gewisse Maschinen), Hype 
der Becken- und Bauchhöhle während der Menses. dje ae 
Im Gegensatz 2u Nothnagel u ohe OT ige 
nervöse Enteralgie für sehr selten halten, beze 
des mesogastrisohen Lendensympathicus als ein 86T kannt 
ein großer Teil der Fälle wird nur für gewö ch ver 
fälschlicherweise als Darmkolik bezeichnet. Einhorn (Man 


Li 


af 


6. Tenholt. Zur Diagnose der Anxkylostomiass. 
(Zeitschrift für Medirineweemie 1904. Wel e Ki 
Die Diagnose der Ankylostomiasis jet nich eg nicht frie 
wie es die Lehrbücher darstellen, zuma wenn der 2° ga Ve 
ist und die Eier sich nicht gleichmä ig darın a Se * den 
wechslung ist besonders mit Askarideneier® öglich, Wi NT 
teristische, stark gefärbte Eiweißhülle achor ei len : uwelen " 
Deckglases abspringt und einen dem Anchylosto™, de oder is d 
lockend ähnlichen Kern zurückläßt. 
Nähe liegende Kapselreste würden den erer vir 


— — 
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l. A. J. Smith. Uncinaria in Texas. 
(Amer. journal of the med. sciences 1903. November.) 
8. C. F. Craig. The occurrence of uncinaria (ankylostomi- 
asis) in soldiers of the united states army. 
Ibid.) 

In Amerika ist in den Zoe Jahren ein dem Anchylostoma 
duodenale verwandter Eingeweideschmarotzer beobachtet und nament- 
lich durch die Untersuchungen des Zoologen Stiles genauer bekannt 
geworden. S. beschreibt recht eigene Beobachtungen, in denen dieser 
als Uncinaria americana bezeichnete Wurm in den Darmentleerungen 
gefunden wurde. Sämtliche Pat. stammten aus Texas. Die klini- 
‚ schen Symptome sind genau dieselben wie bei der Ankylostomiasis 

der alten Welt. Thymol erweist sich als gutes Mittel. Die Kranken 
"ırden sämtlich geheilt oder doch wesentlich gebessert. 
Die Uneinaria americana unterscheidet sich von derjenigen der 
den Welt durch eine etwas andere Bildung des Kopfes mit dem 

Hakenkranz; auch sind ihre Eier größer. S. gibt eine genaue Be- 
xhreibung des Wurmes und seiner Entwicklung. Er scheint be- 
wnders in den südlichen Staaten der Union, in Westindien und 
‚ “eriko vorzukommen. — Als Ursache der Erkrankung war bei sämt- 
lichen Pat, der Genuß schlechten Trinkwassers oder die Gewohnheit 
des »Schmutzessens« nachzuweisen. Ein Eindringen der Parasiten 
durch die Haut in das Blut hält S. nicht für wahrscheinlich. 
Us Beobachtung bezieht sich nur auf das Anchylostoma der 
“alten Welt, Er hat im Militärhospital zu San Francisco unter den 
"on den Philippinen zurückkehrenden Soldaten 12mal Ankylosto- 
än beobachtet, Ein Fall endete tödlich unter dem Bilde schwerer 
. me. Drei waren in Besserung, die übrigen geheilt entlassen. 

Die Beobachtungen über den klinischen Verlauf, den Blut- 
a S usw. bieten nichts wesentlich neues; sie lehren nur, daß auch 
en {ropen das bekannte Anchylostoma duodenale und nicht 
amerikanische Varietät vorzukommen scheint. 

Classen (Grube i. H.). 


die 


McNeal and Novy. On the cultivation of trypanosoma 
Lewisi. 
dedicated to Vietor Clarence Vaughan; 
ins University of Michigan 1903. Juni.) 
keiten y TT tierischen Organismen niedrigster Art, welche Krank- 
e — können, gehören neben den Erregern der Malaria, 
Wise Tie an ". a. verschiedene Spezies von Trypanosoma. Ge- 
ben, o aßheiten, die unter verschiedenen Namen als Surra, 
Me RH aderas u.a. in Afrika, Ostasien und Südamerika wilde 
Ver. a Haustiere befallen, sind durch Trypanosoma hervorgerufen. 
de "n eine Übersicht über die bis jetzt bekannt gewordenen 
rb — Neuerdings ist auch beim Menschen eine als Tr. 
"e bezeichnete Art in Westafrika nachgewiesen worden. 
30 


Kontributiong to medical research, 


OO — 
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770 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 50. 


— gS Heger ann ` i 


Bisher gilt die künstliehe Züchtung det Amöben tnd anderet 
tierischer Mikroorganismen für sehr schwierig, da die bei den Bik- 
terien bewährt gefundenen Methoden und Mittel hier meistens W" · 
sagen. Es ist deshalb von Interesse, daß es den Verf. guff) >., 
eine bei Katten häufig vorkommende Art von Trypanosoma mo 
Reagensglase zu kultivieren unà die Kulturen längere Zeit M i 
halten. Zu den Experimenten diente eine weiße Ratte, welche vorher | 
durch intraperitoneale Injektion von Blut, welches Trypanooma ent- 
hielt, infiziert worden war. Fünf Wochen darauf wurde Blut aus ` 
einer Vene und später zu einem zweiten Versuche direkt au dem 
Herzen entnommen. Von diesem Blute, welches zahlreiche Parten 
enthielt, wurden einige Tropfen ZU einer Mischung "7" Rattablut ` 
und Agar hinzugesetzt. Ein Teil wurde bei Zimmertemperttt, 0 ` 
anderer im Brutofen aufbewahrt. Es zeigte sich, daß die Kultuer 3 
bei Zimmertemperatur sich lange Zeit, bis über 300 Tage 
und virulent blieben, während sie im Brutofen an Virulenz ein 
und nach einigen Wochen starben. 

Verff. meinen, daß es auf diesem Wege gelingen könne, dog ` 
wie bei bakteriellen Infektionskrankheiten, durch Schutzimpfung“! , 
Tiere gegen Trypanosoma ZU immunisieren. Classen (Grube i. É- 


ES? 


—— — 


10. Bodella. Alcune considerazioni cui risultati dell esamt 
batteriologico del liquido erniario IN ernie strozualk: 


(Riforma med. 1903. Nr. ein Bt 
B. untersuchte in der Kr önlein’schen inik in ürich ec 
rillen von eingeklemmten Hernien den Inhalt des Bruc sc) te 
bakteriologisch und konstatierte eine vollkommen® gert, deg 
Bruchsack wasser soll, sobald es sich um eine Einklemmitf i 
leeren Dünndarmsc inge handelt, auch nach langer Dauer Te 
klemmung steril bleiben: es kommt also nicht zu der 80$ 
durchwanderun eritonitis. . veer 
Diese —— Tatsache ist nach den wel 
Untersuchungen Kohlbrugge’s, De Giaka’s un Wang G de 
Umstande zu verdanken, daß das Ileum 1 Gegensat "ai due 
Duodenum und Kolon eine Autosterilisation haben 80"... „orpe 
Speisen dasselbe verlassen haben, wird dasselbe leer yon cu 
nismen befunden. Es ist anzunehmen, diese TT erbo” 
resultate, welche die obigen Autoren bei Fierexperime 


sich auch beim Menschen bestätigt finden werden. weie ai, 


— 
e 
il. Villaret. Ist die Blinddarmentzündung heut 
als frūher? r 
(Deutsche med. Wochenschrift ma, Nr 30 Jahre? in € 
Die Blinddarmentzündung hat in den get agkheit pat m 
Armee um 70% zugenommen. ie Häufung 
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auch anderwärts beobachtet und hat über die Ursache mannigfache 
wunderliche Angaben gemacht. V. weist nun darauf hin, daß nach 
der gleichen Statistik Leberleiden, Bauchfellentzündung, und chro- 
nische Magenleiden um durchschnittlich ebenfalls 70% abgenommen 
hätten. Er führt die heutzutage größere Häufigkeit der Blinddarm- 
etzündung auf die verbesserte Diagnostik zurück. 

J. Grober (Jena). 


|2. v. Hansemann. Ätiologische Studien über die Epi- 
typhlitis. 
(Mitteilungen a. d. Grenszgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XII. Hft. 4.) 
Abgesehen von der Erkrankung des Wurmfortsatzes im Anschluß 
an Tuberkulose, Aktinomykose, Influenza, Typhus können die aller- 
verschiedensten Ursachen zur Epityphlitis führen. Prädisponierend 
mirken eine Reihe von v. H. an der Leiche studierter, mechanischer 
mente, die größere oder geringere Durchgängigkeit des Wurmfort- 
Die die Funktionsfähigkeit der Gerlach’schen Klappe, Knickungen 
= eLageveränderungen und Verwachsungen, angeborene Engigkeit. 
m normal durchgängigen Wurmfortsatz erzeugen Bakterien, wenn 
x neht besonders virulent sind, und auch Fremdkörper, wenn sie 
ucht spits und scharfkantig sind, keine stärkere Entzündung. 
e akuten Anfall exstirpierte Wurmfortsätze zeigen fast stets 
SE en akuten Veränderungen chronisch entzündliche Prozesse 
ës solcher. Vor dem Einsetzen des ersten schwereren 
Pi es befand sich die Schleimhaut des Wurmes in den meisten 
he SC Zustand chronischer Entzündung; Folge der letzteren ist 
uf a dung von Kotsteinen, welche ihrerseits durch Druckwirkung 
lie GE bereits geschädigte Schleimhaut in der Mehrzahl der F älle 
è oration bedingen, Diese chronischen Entzündungen können 
* Pine irgendwelche auffallende Erscheinungen abspielen. Me- 
„sus, Massage, plötzliche Kompression des Dickdarmes, direkte 
eim Reite pannung der Bauchmuskulatur bei hastigen Bewegungen, 
a den ten, schütterungen, Fahren auf schlechten Wegen können 
En sonst schwer eingängigen Wurmfortsatz Kotmassen hinein- 
katen Pe, der verursachenden Schädigung und dem ersten 
—* ie können Jahre verstreichen; alle angeführten Momente 
dern e t nur eime bereits verbreitete Perforation vervollständigen, 
— bstän E eine solche veranlassen. Auch die Fragen des 
Pen männlicher Kranken, des epidemischen und familiären 
er Er ankung werden besprochen. 
Einhorn (München). 





8 
ltftreteng d 


| 





IR, — 
P. Connor, Intussusception of the vermiform appendix. 


Bei einem assn.; encet 1903. August 29.) 

tielle S jährigen Knaben schlossen sich unbestimmte abdo- 

Wad der F me an einen Stoß gegen den Unterleib an; im der 
ssa iliaca dextra war nachher eine geringe Resistenz 


O — 


D 
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nachweisbar, anscheinend war damals schon eine Intussussepüen 
des Wurmfortsatze® in das Coecum erfolgt. Später bildete seh 
unter akuten schweren Erscheinungen noch eine umfangreiche IN 
vagination des Ileum in das Kolon aus, die durch Operation beseitigt 


wurde. Der invaginierte Appendix mußte entfernt werden. 
F. Beiche (Hamburg). 


14. S. A. Nikonow. Über einen Fall von perforativer Ap 

pendieitis mit reichlichem Bluterguß in die Bauchhöhle. 
(Russki Wratsch 1904. Nr. 1.) 

Bei dem 23 jährigen Pat. mußte auf Grund der bestehenden 

Symptome angenommen 


dicitis zur Bildung eines Abszesses gekommen jst, der , 
zt ist, Bei der 


wachsungen von der übrigen Peritonealhöhle abgegren 


daraufbin ausgeführten Operation stürzte bei Eröffnung des Bau 


felles aus der Bauchhöhle schwarzes, Aüssiges Blut mit star Ke 
geroch, dann, als die Inzision des Peritoneums erweitert Wa * | 
nen auch Blutgerinnsel abzugeben, die in großer a * 


werden, daß es im Anschluß an eine Apr 
i durch Aë ` 


Ve DK x u 


— — 


—1 


= En EN ZE Bé 


ein kleiner kirschkerngroßer Kotstein ab. Am fünften age BF pa 
É . te nieht ` 


unter Kräfteverfall und Herzschwäche. 

stattfinden. — In der Analyse meint Verf., dab 
aus den Vasa circumflexa ilei, wie man ursprün 

können, sondern aus den Arterien des Wurmfortsatze® , en 
Mesenteriolums selbst herrührte, die bei 
wurden. Desgleichen glaubt Verf., die unmittelbare 
im ziemlich hochgradigen Blutverluet erblicken ZU — ben 


= D ti ep Proze u 
der Pat. den zirkumskripten infek eer Berlin- Wilm siot 


LEET 


15. J. ©. Bloodgood (Baltimore). 
cular abscess situated between the lager 
of the small intestine- 

(Amer. journal of 


Ein 8jähriges Mädchen 
erkrankt, die ohne Nachlassen 36 Stun ei 
Erscheinungen bestanden dabei nicht, deshalb wur eenig 
genommen, wenngleich dessen Lage wegen" r S 


nicht zu ermitteln war. In Narkose lieb së or? 
Bauchdecken ein in der Tiefe det Bauchhöhl elt eh? 
weisen; dieser erwies sich bei der LaparotoM! i plin 
Blätter des Mesenteriums gelegene! Abszeß, l gaa Wurnfor® 
darm bis zum dritten Lendenwirbel — wullt? H 


bot nichts auffälliges. Eine Entleerung Ae Veit 


außen erwies sich als nicht ausführbar, 
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wunde vernäht. Dieser künstliche After verursachte viele Schwierig- 
eiten. Durch den beständig ausfließenden Kot wurde die Haut des 
Bauches gereizt und ekzematös. Dabei litt die Ernährung des Kin- 
des sehr trotz Mastdarmklistieren. Erst als der Abszeß völlig geheilt 
var, 80 daß die Gaze entfernt werden konnte, was nach 4 Wochen 
er Fall war, wurde zum dritten Male laparotomiert und durch eine 
autgiebige seitliche Anastomose zwischen dem oberen und unteren 
Abschnitt des Dünndarmes der Weg für die natürliche Entleerung 
es Darminhaltes wieder hergestellt. Von jetzt an erholte sich das 

d sehr gut und war nach einigen Wochen völlig gesund. 

Als die Ursache des Absgesses sieht B. eine Perforation des Blind- 

einen Spulwurm an. Das Kind hatte vorher mehrmals 
? Würmer entleert, in der Abszeßhöhle fanden sich mehrere Spul- 
"umer, und auch aus der Kotfistel entleerten sich solche. 


Classen (Grube i. Hi 





l6. J, Sherren. On the occurrence and significance of cu- 
taneous hyperalgesia in appendicitis. 
l (Lancet 1903, September 19.) 

Einer Hauthyperalgesie in der Region des Blinddarmes wird ver- 
*iedentlich bei der Appendicitis Erwähnung getan (Head, Müller , 
Ackenzie, Moullin); nach Head und Moullin soll bei Gangrän 
Se, Perforation des Appendix diese Hyperästhesie verschwinden. 
"ai in 194 Fällen von Appendicitis, daß sie in der Mehrzahl aller 

Attacken zugegen ist. Die hyperästhetische Region kann sehr 
Weck ein, wie ein breites Band von der Lendenwirbel- 
* 18 vorn zur Mittellinie unterhalb des Nabels ziehen oder nur 
, “Mpfindlicher Fleck zwischen Nabel und Spina anterior superior 


l > Meist aber liegt sie mit dreieckiger Form in der rechten Regio 
itea: l 
S te untere G 


hi renze verläuft nahe dem Poupart’schen Band, 
ke s e nahe ‚der Linea alba, der äußere Winkel liegt nach außen 
Yperi d "er Pina anterior Superior. Gelegentlich ist die Haut- 
p ratthesie beiderseits vorhanden, selbst dann aber rechts stärker 


Bei * niemals beobachtete S. sie nur linkerseits. 

di rüfung auf diese Hyperästhesie muß acht gegeben werden, 
icht gie “ı Appendicitis vorhandene tiefliegende Empfindlichkeit 
en üb , Ortäuscht. eist schwindet sie bei günstigem Verlauf mit 
— Symptomen und ist am 6. und 7. Tage nicht mehr 
milt bery In 8 Fällen von gangränöser Appendicitis wurde sie 
Weisen v war sie bei Eintritt der Gangrän nicht mehr nach- 

"` Freitmaligen Attacken, wenn nach der ersten eine 


O 
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Striktur surückblieb, kann sie sehr viel länger als eine Voche u- j., 
halten und alle anderen Symptome überdauern, sie kann aber ah 


völlig bei ihnen fehlen. Bei Abszessen der Appendix ist mie in der 
Regel nicht zugegen. > 
e bei versehiedene! 3 


Die Elauthyperästhesie ist keine versobieden 
anatomischer Lage des Wurmfortsatzen. Das Alter des Fat wn 
Einfluß auf sie. Bedingt wird sie anscheinend durch Tension det 3 
Darmwand. S. sah bei keiner anderen Krankheit eine gleicharüßt |, 


ästhetische Zone höher und ist viel ausgedehnten, P enso WH h, 
Gallensteinen und Magengeschwür weiter nach oben k a 
Selten wird sie bei Entzündungen der 
ist dann gewöhnlich bilateral. Die zuweilen Del Been H `. 
rechte Fossa iliaca verlegten Schmerzen sind selten mit oberfiohide 
Hauthyperästhesie verbunden. E 
So hat dieses Symptom oinen diagnostischen Wert und 1h, = F 
bei erstmaligen Attacken, ein wichtiger Fingerseig ar © — 
Vorgeben, insonderheit dann, wenn es ohne Aufbesserung det E : 
deren Symptome verschwindet. Wenn alle übrigen aD eg 
aber zur Operation drängen, Wb das Vorhandensein der Datt 
ästhesie keine Kontraindikation. e, Reiche Bohr? 


— — 


17. M. Mori (Bem). Spontane Appendicitis 


'Tjerspezies. m 

(Mitteilungen aus den Grensgebieten der Medisin und Chirurgie Bi 2 ep 

M. hat unter einer Zahl von CA. 35 Versuchstieren *, gei 

spontaner Appendicitis bei Kaninchen und einen F# beit akt 

beobachtet. In der Literatur fin den sich bisher keine we 
Beobachtungen. Ferner ist es M. gelungen: eine sol : 
-o Arteria app” 


bei einige? 


dicitis durch Einspritzen VON Bakterien in Wë 
zu erzeugen. ji 
— 
besondere 


18. A. Federmann. Über Perityphlitis mit 8 
rücksichtigung des Verhaltens der Lev e e? 
(Mitteilungen ®- d. Grenzgebieten der Medisin U- Chirurgie Be perit! 
Der Wert der T eukocytenuntersuchung bei S ung de Yo 

liegt nicht 80 sehr in der Möglichkeit er Festste ei 
handenseins oder Nichtvorhandenseins von Fiter, s 
in der Möglichkeit einer genaueren pathologisch cn däm d 
gnose auf Grund der Leukocytenkurv® 
den für die Indikation zum chirurgis A. É 
ob der Prozeß zur Begrenzung kommen W! oder H." gtholot® 
Sonnenburg’s, hat sich deshalb bemü | 
anatomischen Form der Peritypblitis cigentu? 
in 


aufzufinden. Da die Lepkocytenreaktio? 
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druck der peritonéalen Infektion und erst in zweiter Linie Folge 
der Veränderungen an der Appendix ist, unterscheidet er I. Perity- 
phlitis ohne Beteiligung des Peritoneums oder‘ mit serös-fibrinöser 
Exsudation (Appendic. simplex). II. Perityphlitis mit zirkumskripter 
eitriger Peritonitis; a) völlige Abkapselung (Appendic. perforat.), 
b) teilweise Abkapselung (progressive fibrinös - eitrige Peritonitis); 
Perityphlitis mit freier fortschreitender Peritonitis (Appendic. 
gangraenosa), 
Aus den wertvollen, allgemeinen Bemerkungen über Wesen und 
eutung der Leukocytose bei infektiösen Baucherkrankungen sei 
hervorgehoben, daß eine im Beginn einer infektiösen Erkrankung 
Vorhandene Leukocytose als der Ausdruck einer schweren Infektion 
angesehen werden muß, nicht aber beweisend ist für das Vorhanden- 
sen von Eiter am lokalen Herd; hohes Fieber und hohe Leukocytose 
gehen keineswegs stets parallel. l 
„Die Perityphlitis mit freier fortschreitender Peritonitis (diffuse 
ge Peritonitis) wird an der Hand von 21 Fällen nach der patho- 
sch-anatomischen und eymptomatologischen Seite näher betrachtet. 
abei ergeben sich folgende Anhaltspunkte: Die Schwere der Er- 
trankung beruht nicht in der Quantität, sondern in der Qualität des 
"Mate, reichlicher und dickflüssiger Eiter gibt— ceteris paribus — 
Ge gunstigere Prognose als dünnflüssiger und spärlicher. Die trockene 
eier E ohne erhebliches Exsudat und vor allem die peritoneale 
Ku ist der Ausdruck schwerster Infektion mit schlechter Reak- 
'onskraft des Organismus, Die freie fortschreitende Wurmfortsatz- 
Toni verläuft unter einer typischen Leukocytenkurve, die 
-gehend erörtert wird; hohe Leukocytenzahl unterscheidet die be- 
| aende Peritonitis gegenüber dem inkomplizierten Darmverschluß; 
a itige, sehr hohe Leukocytose (40—50 000) scheint charakteristisch 
a H age 8ynäkologische Peritonitis. Bei gutartiger Perforation 
rascher Abkapselung geht die anfangs hohe Leukocytose am 
fr deutlich zurück, gleichzeitig mit Temperatur und übrigen 
net, bei der freien fortschreitenden Peritonitis fállt sie ebenso 
erden ı Während die übrigen klinischen Symptome dagegen schwerer 
äech eukocytoge über 20000 nach dem 4. Tage neben schweren 
* n Symptomen spricht sehr für mangelhafte Abkapselung mit 
Yen Woch Propagation, Dieselben Symptome deuten am Ende der 
bech, E oder später mit Sicherheit auf mehr oder weniger ab- 
Se, pi — ohe Leukocytose ist an sich ein günstiges 
—E „ge oder fehlende Leukocytose neben schweren übrigen 
Backen P als Ausdruck bereits eingetretener Allgemeinvergiftung 
| rognose. Einhorn (München). 





| 
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19. Spieler. Über akute Skolikoiditis und Perityphlitis ™ 
; Kindesalter. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Hit. 1—3. 


Die Ergebnisse seiner Betr 
daß die Skolikoiditis Im Kindesalter weit häufiger 
g im Ki 


wachsenen, und da 
der Erkrankung überwiegen. Die foudroyant 
Peritonitis fübrende ausgedehnte Gangrän der Appendix — 

in Betrat 


selten. Für die ‚schweren« Formen der Skolikoiditis in beit 
j hohe Virulenz der Infektions- 
e 


kommende kausale Momente sind: 


träger, Kotsteine (während wirkliche Fremdkörper — gel 
ativen Selten 


oder lebende [Helminthen] — wegen ihrer rel 


igt als beim k- 


wesentliche Rolle spielen), abnorme Lagens, orm- U — 
durch Tomon ~ 


hältnisse der Appendix, Zirkulationsstörungen z. B. 
kindlichen Orge- 


des Proc. vermiformis. Die Widerstandskraft des 
sog. sep! 


nismus bei der Überwindung schwer diffuser 
chluß an Skolikoiditis ist eine erstaunliche. 
solut infauste Prognose ZU 6 o 
zu operieren, P déin H 
Se 


nitis im Ans 
adige Leukopenie scheint eine ab 
Jede Skolikoiditis ist unbedingt sofort 


nische Diagnose feststeht. 


20. Q. Froin et L. Boidin. Phenomenes Re 
„rachnoidienn®® 


cours des hémorragies meningées 
(Gaz. des hôpitaux 1 


In der ersten Beobachtung trat unter 
Blindheit ein. Es fehlte jede Spur eines komatösen 
Urämie anzunehmen, wenn auch Album im Harn IZ Eine 

1 D ten von e 


wurde durch die Lumbalpunktion ermöglicht. Has A Lt gët 
ist ei ahme. Die Age Tun wine 


schwand. Das Sehen bessert® si 
a einen Bluterguß in d 

mähliche Resor tion die rogressiv pei 
achtung begann die E mit plötzlichen Opel = Se, deg 
Erregung und Erbrechen. Dann setzte ein 4 Tage dauern er | 
ein, an welchen sich als Hauptzeichen Nackenstart® OI Arch die Lo 
ptom anschlossen. Die Diagnose einer Meni $ 
tion bestätigt. Dann folgte eine Hemiplegi 


der Kranke seme geistigen Kräfte 
motorische Aphasie, welche sich 


das Rindengewebe rüc! gewirkt be er geht? $ 
die Topographie des Arterienrisses von Wichtigkeit- I 
ein Unterschied zwischen den Blutungen an er m 
rend die subarachnoidealen Räume nar V gering® Verbindung mit (Lg 
an der Basis wirkliche Seen in direkter un eiter Ver Nacht 
sack. Eine reichliche Blutung in ersten M 
ausüben, und zwar auf die nervös® e. 
bleiben diese Erscheinungen aus. ie 
passager, so daß die Lokalisation des Sitzes, de ” fehlen 
ersten Fall. Als wertvolles diagnostisch ttel emp 





18C r En 
Nur höber- WW 


i 


taj 


) 
achtungen faßt S. dahin zusam  ;, 


Da 


J 
d 
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des Schädeldaches,. Der hierbei gefundene Schmerzpunkt entspricht dem Sitze der 
Läsion. An der Basis dagegen finden sich für das ausgetretene Blut genügend 
Wege, um suszuweichen, ohne Beschädigung der nervösen Substanz. 


v. Boltenstern (Leipzig). 





21. Stoerk, Melano-sarcomatosis piae matris. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 7.) 
Es handelte sich um einen 31jährigen Kaufmann, welcher, abgesehen von einer 
12 Jahre vor seiner letalen Erkrankung bestandenen Syphilis, keinerlei bemerkens- 
werte pathologische Momente aus früherer Zeit zu berichten wußte. 2 Monate vor 
der Aufnahme in die Klinik stellte sich bei ihm plötzlich Erbrechen und Kopf- 
schmerz, Schwindel, Ohrensausen, Abnahme des Sehvermögens bei zeitweiligem 
Doppeltsehen und Schwäche mit Unsicherheit der unteren Extremitäten ein. Einen 
onat nach der Aufnahme Exitus letalis, nachdem sich 2 Tage vorher tonische 
Muskelkrä pfe, insbesondere der oberen Körperhältte, Dyspnoe und Benommen- 
heit des Sensoriums eingestellt hatten. Die Sektion ergab: Melanosarkomatose der 
eptomeningen des Gehirnes und Rückenmarkes: in Form eines vereinzelten 
S aumengroßen) Knotens, die vordere Hälfte der Decke des IV. Ventrikels bil- 
end, „Bach Kompression der Vierhügel und Verdrä gung des Kleinhirnes nach 
"värts und zahlreicher kleiner Knötchen und Flecken der Pia cerebralis und 
Spinalis; Kompression des Aquae ductus Sylvii, konsekutive Dilatation des Mittel- 
"d der Beitenventrikel, Seifert (Würzburg). 





22. K, Walko (Prag). Über autochthone Thrombose des 


edu Tnsınus und der Vena magna Galeni. 

— für Heilkunde 1903, Bd. XXIV. Hft. 2. Abt. f. int. M. u. v. D. Hft. 1.) 
— ai Fünächst aus v, Jaksch's Klinik dr Krankengeschichte einer 49jäh- 
in ein u mit, bei der 3 Tage nach einer in Narkose vorgenommenen Exstirpa- 
Wen ATUSPO|ypen, plötzlich Kopfschmerzen, Fieber, später Sopor, Trismus, 
reene Harn Anzeichen einer chronischen N ephritis; im Blute 
mtronp 7088 (27000), wobei die Vermehrung vorwiegend die polynukleären, 
itis a de Leukocyten betraf. Tod am 1. Krankheitstage. Diagnose: Menin- 

ebrospinalis o causa ignota, Nephritis chronica, ‚Die Sektion ergab Throm- 

i in einzelnen Ästen der Pulmonalarterie, 

WA Weide Brighti, fahle obturierende Thromben in den Torcula Hero- 

oa Fechten Sinus transversus und der Vena magna cerebri, mit konseku- 

d en punktförmigen Blutaustritten im Gehirn. Im Anschluß an diesen 

— ‚N. un ausgedehnter Heranziehung der einschlägigen Literatur 
mischen Befunde und klinischen Symptome der Hirnsinusthrombose. 
Friedel Pick (Prag). 





) j .. 
! P, Hocheisen, Embolie der Arteria fossae Sylvii durch 
nenthrombus des Unterschenkels bei Offenstehen 


a des Foramen ovale. 
Die Fr... ortschritte der Medizin 1904. Nr. 9.) 
% (Se Ta war auf der rechten Seite eingetreten und betraf eine 61 J ahre 
Wei einer H ihres weit offen stehenden Foramen ovale niemals Erschei- 
erzkrankheit bemerkt hatte. Buttenberg (Magdeburg). 


t, ER — 
Chiari (Prag). Zur Kenntnis der Gascystenbildung 


Beien: o im Gehirne des Menschen. 
Auf ent Silkunde 1903. Ba. XXIV. Hft. 10. Abt. f. path. An u. v. D. Hit. 4.) 
Ris Auft e Beobachtung von vier einschlägigen Fällen und der Konsta- 
Tetens der Gascysten in mittels Formol konservierten Gehirnhemi- 


D 


m 
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spbären, auch in Fällen, wO bei der Sektion die andere Hemisphäre gar keine 
Gascysten aufwies, gel C. zu dem Schlusse, daß man die Gaseystenbildung in 
Gehirn als postmortales Emphysem bezeichnen kann, das aber nur dann €? en 


kann, wenn gasbildende Bazillen ante mortem in das Gehirn importiert worden 
waren. Friedel Pick (Prag). 


— — 


95. Young. Cerebral abscess with unusual complications. 
(Brit. med. journ- 1904. März 12.) 

Im Anschluß an septischen Abort erschien bei einer gijährigen Bom Wë > 
mittierende Gesichtsneuralgie, die links heftiger als rechts auftrat; besond | 
war der Schmerz oberhalb der Augenbrauen. Einige Tage spite wurd 
je wieder 


hobie, subnormale Temperatur, Pulsverlangsamung » sowie ) 
Schwitzen konstatiert. Kurz darauf trat vorübergehende Bewußtlongs® 
Pupillen bliebe 


seitige Ptosis und leichte Sprachstörung auf. Die Pop" blieben 


Bei der Sektion fand sich in der linken Hirnhälfte ein großer wer? S E 
vom Lobus occipitalis ausging und sich bis zum Lobus temporo-spben ; 
streckte. Er enthielt fötiden Eiter, teilweise zeigte sich die — 


gränös. Die repanationsöffnung lag über der Vorderseite der baze 
5 Friedeberg (Magdeborg: 


— — 


L D D ik 
96. Duret (Lille). rumeurs cérébrales: Variations du IT 
drome clinique. 
(Méd. moderne 14. Jahrg. Nr- 45.) 
| Auf Grund von 130 Beobachtungen kommt Verf. 
Größe noch Sitz der Geschwulst im Hirne das Entstehen des 
beeinflussen, der klinisch zur Diagnose „Hirntumor« führt. ci e. 
) Auch die Art der Neubildung ist nicht ausschlaggebend, went Gone al 
en häufiger zu sein scheinen, wo 88 e Tu ër 
: rasch wachsende Geschwülste handelt. 


— — 


| | 27. Taylor (Philadelphia) ‚ Report of 
| the brain, an endotheliom& of th dura. 
j ‘sances 1902. 


29. Frazior (Philadelphia) A A discussio? 
tumors of the bram- 
(Ibid.) he sup ef 


30. Diller (Pittburg)- A brain tumort involving 
P 


arietal convolution: 
mei, März.) 

T.s Fall von Gehirntumor worde operativ WE CT. 
108 Tage nach der Operation. Es handelte sich um OI" "äi vol E 


d sp 

nach einem Stoße gegen den Kopf von Kopfschmerzen allen wurde. 
schwankendem Gang und anderen zere SR Ee i d 
11. Woche darauf wurde trepaniert und ein zwischen gohädeld = 


von jener ausgehender, großer, oster Tumor, der des 
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unter heftiger Blutung entfernt, Wahrscheinlich war nicht der ganze Tumor ent- 
fernt worden. Der Pat. schien in den ersten Wochen nach der Operation zwar 
völlig geheilt, dann traten jedoch Zeichen eines Rezidivs auf ; diese nahmen schnell 
zu und führten zum Tode. Makroskopisch erwies sich der Tumor als ein Endo- 
theliom. 

Die fünf von 8 mitgeteilten Fälle, die innerhalb weniger Monate beobachtet 
warden, endeten sämtlich tödlich und kamen zur Autopsie. In jedem Falle war 


nend. — Im dritten Falle war Syphilis vor mehreren Jahren voraufgegangen. Zere- 
brale Symptome hatten 5 Jahre lang bestanden; sie deuteten auf einen Tumor im 


e der Autopsie ergab sich, daß der Tumor zwar in derselben Gegend, jedoch 
(cm unterhalb der Rinde saß. — Bei dem vierten Kranken, einem an Lungen- 
len leidenden P otator, wurde gleichfalls der rechte Parietallappen als Sitz 
S „mors diagnostiziert. Bei der Operation fand sich zwar kein Tumor, sondern 
iche weiße P laques in der Rinde, so zahlreich, daß ihre Entfernung nicht 
ah aa Diese Plaques erwiesen sich mikroskopisch als Tuberkel. Sie fanden 
D ausschließlich an dieser Stelle der Gehirnoberfläche. — Im fünften Falle wurde, 
inich wie im ersten, nahe der Vereinigung von Kleinhirn und Brücke ein Tumor 
rei Bei der Operation wurde ein solcher nicht gleich sichtbar; der 
Dr Zustand des Kranken verbot eine weitere Ausführung der Operation. Bei 
= Antopsie fand sich auch ungefähr an der vermuteten Stelle, nur etwas tiefer 
= Kleinhirn, eine Cyste mit sarkomatösen Wandungen. 
— fünf genau beschriebenen Fälle sind von mannigfachem Interesse für die 
ther okalisation, Im vierten Falle konnte aus dem Vorhandensein Jackson- 
A Epilepsie auf eine wahrscheinliche Affektion der Rinde geschlossen werden. 
SS daher auffällig, daß der Tumor so weit unterhalb der Rinde saß. ‚8. ver- 
` Te daß durch mehrfache Punktion des Gehirnes im bloßgelegten Gebiete der 
= Befünden wäre, und bedauert es nicht ausgeführt zu haben. Ein sehr sel- 
ach de Ge genartiger Fall war die letale Tuberkulose im vierten Falle. Hier war 
We atili Verlust des Raumsinnes und des Muskelgefühles in der linken Ha 
— D obigen fünf Fällen die Operation ausgeführt und knüpft daran einige 
isch, ° Bemerkungen, Er legt Wert darauf, bei jeder Gehirnoperation den 
Re Opera ner und nachher zu beobachten. Sinkt der Blutdruck stark, so soll 
— wei Sitzungen ausgeführt werden. Das Vorquellen der Gehirn- 
er wë $espaltenen Dura ist ein sehr unliebsames Ereignis, namentlich 
Punde in pend der Untersuchung infolge von Ödem eintritt. Der Schluß der 
Ay E ‚wo kein Tumor gefunden war, kann dann sehr schwierig sein. 
PM den gr. obigen Fälle ist . nach der Methode von Keen verfahren, d. h. 
„Ds Pal ed der Dura durch ein Stück abgelöstes — — 
Aas ei et Insofern günsti i igen, als durch die Operation für 
kn D p entliche Besse ge Sg de 4 Jahre hindurch hatten An- 
e Jackson ach Epi me ect i im linken Fuße. Später 
D dentlich er Spilepsie bestanden, beginnend im linke — 
ode . ‚YMptome hinzu, aus denen ein Tumor in der rechten o eren 
We prang © im Zentrum für des lioke Bein, diagnostiziert wurde. Über dieser 
rg das Schädeldach vor und war arrodiert. Die Operation mußte in 


EEE — 


D 
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zwei Sitzungen ausgefübrt werden, da der Kranke beim erstenmal infolge 7 Bist- 
verlust kollabierte. Beim zweitenmal gelang die Entfernung des Tum, enes 
Sarkoms, auch nicht völlig, jedoch zum größten Teil. In den nächsten 7 Jahren 
befand sich Pat. wesentlich wohler als vorher, hatte nur wenige Anfälle, sat je 
doch schließlich in einem solchen. Classen (Grube i E. 


—— 


II 


— — 


Bücher-Anzeigen. 


31. Mitteilungen 207 Finsen’s Medicinske Lysinstitut Finsen’ 
medizinisches Lichtinstitut) in Kopenhagen. Fünftes und zecholer 
eft. 
Jens, QustaY Fischer, 1904. 296 S. Mit 48 Tafeln. 
d Forch- 


Im ersten Teile des vorliegenden Bandes berichten Finsen W 
hammer gemeinschaftlich über die Resultate der Lichtbehandlung wiem 
800 Fällen von Lupus vulgaris. Es geht aus diesem Berichte hervor, GB & e 
dabei um exzeptionell schwere Fälle gehandelt hat und daß die FIT weiche 
neue Methode damit zu bestehen hatte, als eine besonders schwerwiegende vi 
gehen ist. 2 

Im Anschluß an diesen allgemeinen Überblick geben Forchbamf "` oe 
Reyn in tabellarischer Anordnung Patientenschemen und Krankenbericht? j 
die obigen 800 Fälle. | Pit 

Zum Schluß finden sich auf 48 vortrefflich ausgeführten Tafeln Bilder der 
vor und nach der Behandlung, deren Originale von der hotographin des 

e instrukt A lit sind. 


Fräulein Karen Rasmussen, M sebr iver Weise hergestellt * nn 
prissian eh 


D Sa, — ergëtt, 
Es * — —— 
CT Let i Geiger em 


d 
39, Lobedank. Die Infektionskrankheiten. Ihre Entstehung U 


Verhütung. — 
München, Verlag der »Arztlichen Rundschau« (Otto Gm dë? S e 


Die vorliegende, 103 Seiten umfassende Abhandlung bilde i den D 
von dem Münchener Verlage herausgegebenen Buchseri®, welch u damit ge 
»Der Arzt als Erzieher« erscheint. Zweck und Form des erkes © eine 10 8 
nügend gekennzeichnet. Doch ist hervorzuheben, daß de Verf. n RE 
wöhnlichen Sinne populäre Abhandlung geben ill, 8 de CA 
Hoffnung hegt, daß seine Schrift namentlich UN em not 
den Leitern größerer gewerblicher Institute, Sch 
kassenvorständen USW. zahlreiche Leser finden möge. £ andnis 
das Lesen der Abhandlung einen 8° issen Bildungsgrad und dans 
wissenschaftliches Denken; sind diese Voraussetzung®" vorben ya Lem Ih! 
sorgfältige und klare Darstellungsweise des art, durchaus BOB it v 
das wichtige Themes zuverlässig ZU belehren und ma ve en 
den Bestrebungen zur Abwehr der Infektionskrankheiten isn giel? 
. mit H 
33. B. Stein (Nürnberg). Der Meteorismus Deg 
seine Behandlung. yedirin ga N 
(Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiete der Gë 
Hit. 3.) F eg B 
In kurzen Zügen und anregender Form entwirft $ om. gestions ei? 
des so häufigen und praktisch wichtigen Meteo"! burg! San 
Behandlung; wir können diesen Aufsatz, der ich Oe nfeblen 
würdig einreiht, jedem Kollegen wärmstens Zur Lektüre ag Münch?" 
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34. J. Schwalbe. Jahrbuch der praktischen Medizin. 
Stuttgart, Ferdinand: Enke, 1904. 

Zur rechten Zeit ist ein beliebter, gern gesehener Freund wieder erschienen, 
dessen leitender Grundgedanke das Verlangen darstellt, dem Praktiker von dem 
literarischen Ergebnisse des letztverflossenen Jahres in möglichst knappem Umfange 
lediglich dasjenige mitzuteilen, was nach dem wohlerwogenen Urteile kompetenter 
Fschmänner als wirklich brauchbarer Niederschlag wissenschaftlicher Forschung 
und praktischer Erfahrung anzusehen und für die berufliche Tätigkeit des Arztes 


Durcharbeitung und Verschmelzung des ganzen Berichtsmateriales hervorgegangenen 
abgerundeten Artikel dar, jeder Abschnitt bildet ein in Essayform gebrachtes 
Sammelreferat. Im vorliegenden Bande haben neben den bisherigen Mitarbeitern 


Orenz in Graz das Referat über die Krankheiten der Verdauungsorgane über- 
pen, S.s kritischer J ahresbericht steht damit wieder an der Spitze aller der- 
artigen Unternehmungen. Der geringe Preis von 10 .£ für den stattlichen Band, 
eme einmalige J ahresausgabe, macht sich vollauf verlohnt. 

Wenzel (Magdeburg). 





Therapie. 


35. A. Hook, Palliativbehandlung der Prostatahypertrophie mittels 
Sectio alta. 
‚(Prager med. Wochenschrift 1903. Bd. XVIIL p. 396.) 
ud = —— Jahre alten Manne mit Prostatahypertrophie, paradoxer Ischurie 
j En der ‚Harnintoxikation, trotz regelmäßigem Katheterismus, der den 
inter ee nicht vertrug, wurde wegen zunehmender Kachexie die Sectio alta 
| tenden alanästhesie ausgeführt. Sofort danach bedeutende Besserung des Allgemein- 
Behr terei , entlich des Appetites, und Gewichtszunahme. Ein Teil des Harns 
"s wieder durch die Harnröhre ab, Friedel Pick (Prag). 


d , , 
d Goldberg. Die keimfreie Aufbewahrung weicher und halb- 


weicher Katheter. 

Der Verf (Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 7.) ` 
et bensr. empfiehlt neben der Sterilisierung der Katheter im strömenden 
Iorsnre SEN e sterilisierten nicht in den Behältern trocken, sondern in 
Ser und Age) aufgehängt aufzubewahren. Dazu empfiehlt er seine Katheter- 

` besonders konstruierte Kathetergläser. Eine praktische Neuerung liegt 

«men des D eng der Borsäure mit sterilem Olivenöl, so daß beim Heraus- 
it Piigkeit AE derselbe sogleich eingefsttet wind _Selbstverständiich muß 
i Wegkeit den Katheter völlig bedecken. J. Grober (Jena). 

` Fouquet. Des essais de bactériologie et de sérotherapie dans 

la syphilis. 

Serothe (Gaz. des hôpitaux 1903. Nr. 117.) 

tn yon hr Pentische Versuche hat man mit einem Serum angestellt, welches 
Wem man ge Natur nach gegen Syphilis refraktären Tieren gewonnen hat, oder 

Er stammte a mit Injektionen yon menschlichem Serum, welches von Syphili- 

t von alten ge a elte, oder endlich man wählte Serum oder organische Flüssig- 
Wei Dieser Yphiliti m welche durch ihre Krankheit selbst immun geworden 
Man ie Versuch scheint noch am meisten Aussicht zu bieten. Indes 
et unz „em Serum, auf welches man sich verlassen kann, nicht erhalten. 
= egen weifelhaften Nutzens, welchen diese Sera haben, durch ihre tonischen 
"d nicht 0 Eigenschaften vermögen sie das klassische Quecksilber bis heute 

j "erdrängen, Y. Boltenstern (Berlin). 


D 


D 
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38. W. A. Jamieson- On the treatment of various forms of cutaneous 
disease by the X-rays and light. 
(Scott. med. and surg. journ. 1904. Februar.) 


Daß die X-Strablen keine direkt tödliche Wirkung auf die Mikrobien ausibet, 
geht unzweideutig aus den Erfolgen bei der Behandlung der Sykosis herror 
die Strahlen die Eigenschaft haben, eine Trennung des Haares von der Papille £ 
veranlassen UN sein Wachstum und sei Wiedererscheinen ZU verhindern, wen 
stens für eine Zeit, so töten sie nur die Staphylokokken, indem sie ihnen den 
durch die Haare und ihre Scheiden gelieferten Nährboden entziehen und TE 
Follikel entleeren. Bei der Sykosis ist die Vitalität der Staphylokokken nicht 
völlig aufgehoben, solange Pusteln an den Stellen wieder erscheinen, 88 WET 
junge Haare wieder wachsen. Beim Favus dagegen gilt als bestes Mittel dje Bp- 
lation, und die X-Strahlen unterstützen ihre Wirkung. Von selbst vermögt 
dem Achorium kein Ende zu setzen. Die deutliche pakterizide Wirkug ban 
Lupus kann am besten durch die hervorgerufene Phagocytose erklärt werd 
Bazillen sind nur gering an Zahl und in den Knötchen zerstreut. die 
leicht in Mitleidenschaft gezogen, wenn die polynukleären Leukocyten 2 
Aktivität zunehmen. Bei Mycosis fungoides und Ulcus rodens haben wir & 
keiner bakteriellen Krankheit zu tun, wenigstens sind die sie „den 
Organismen noch nicht isoliert. Die hervorragende Wirkung der Strahlen bei dieses 
beiden Krankheiten scheint nur durch die Fähigkeit bedingt zu sein, F ie 
Strahlen besitzen, UM abirrende Zellen der Kontroll ischen Nerven, 

zu unterwerfen. e, Boltenstert (Bern) 


39, L. Wälsch. Über unangenehme Nebenwirkungen nach Appli” 


tion medikamentöser Salben auf die aut. 
(Prager med. Wochenschrift 1903. Bd. xV p 450.) — 


Fall L Bei einem 49jährigen Manne mit parenchymatöter Negri yer 
und universellem, sehr schwerem, durch Teer- und Karlsbader ` aT adi 
schlimmertem Ekzem, wurde, da eine Einpat des ganzen x han 
war, auf Lappen gestrichene® 10xige Borvaseline ange 
des Juckreizes eintrat, sich jedoch nach 4 Tagen Appetitlosigkeit DI eg 
wäßrige Diarrhöen einstellten, die nach Aussetzen der orvaseline MM. den 
Tage sistierten. W. deutet diesen Fall zusammen mi deren ne? eet 
als Beweis, daß die Borsalbe nicht 80 h ist, wi wh 
Im zweiten Falle trat bei einem Manne mit Cholelithiasis UN 
— — Veränderung der Haut oder besonders 3 SC ite ei 
mehrmaliger Einre ibung mit einer 10x igen oraihy . 
tiefer Ohloraihydratschlaf ein. i Friedel piek I 
its treatment 


40. W. Eldor and E. Matthow. Elephantiasis and 
Dezember.) 


(Edinb. med. journ. 1903. g des Do 

Die 4Tjährige Frau hatte die ersten Symptome | en ën # 
Beines vor 14—15 Jahren, 3 Jahre nach dem zweiten Aoſent: Late, Ch 
sie zweimal über je 2 Jahre gelebt hatte, bemerkt, eg ai en 
während der ersten Jahre der Krankheit häufig, später egen die von OM 
lichen mit großer Prostration einhergehenden Fie graktacken Ti, a nicht im B 
als Elephantiasisfieber angesprochen sind. ari ver 8% ert? 
nachgewiesen, wohl aber fanden sic ut ntersucbun 
Zellen und 32% Lymphocyten; Leukocytose fehlte. Von X% en leic 
Coles wird Leukocytos® und beträchtliche Kosinophilte > Geet 
cytenvermehrung bei Filariasis beschrieben. — er Fall en , 
die sehr beträchtliche Besserung, die hier durch Bettrub®, Beich® Sue? 
und lokale Schwitzbäder (Felkin) erreicht wurde. F 


_ 
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il, K. Herxheimer. Über äußerliche Behandlung der Psoriasis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 5.) 


Neben dem Arsen verwendet H. neuerdings zwei äußerliche Präparate bei der 
Schuppenflechte. Einmal eine 10%ige Zinksuperoxydsalbe, bei der die Wirkung 


erwähnten Salbe unterbringt. H. glaubt mit der kombinierten äußeren Behandlung 
und dem Arsen mehr als mit den bisherigen Mitteln erreicht zu haben. 


J. Grober (Jena). 


12, Roos. Zur Anwendung des Thiosinamins. 


(Therapie der Gegenwart 1903. N ovember.) 


Die narbenerweichende Wirkung des Thiosinamins veranlaßte Verf., zu unter- 
schen, ob sich damit vielleicht eine Einwirkung auf Herzklappenfehler narbiger 
Herkunft erreichen läßt. Jedenfalls könnte durch ein solches Mittel, das nach 
den Angaben der Autoren N arbengewebe spezifisch lockernd beeinflußt, die bessere 
Entfaltbarkeit eines narbig geschrumpften Klappensegels oder Sehnenfadens, oder 

° ötkerung eines derben, stenosierenden Ringes, wie bisweilen bei Mitralstenosen 
oder Ähnlichen Zirkulationshindernissen, erreicht und damit eine bessere Klappen- 
Auktion erzielt werden. R. benutzte zur subkutanen Injektion die 15%ige alko- 

0 sche Lösung, mit 0,3 eem anfangend, jeden dritten Tag um zwei Striche steigend, 
vnd spritzt, falls über Schmerzhaftigkeit geklagt wurde, die weniger unangenehme 

von 10 Teilen Thiosinamin in 20 Teilen Glyzerin und 70 Teilen Wasser ein. 

Seine Versuche besagen weder in positivem noch negativem Sinn etwas Ent- 
Kheidendes, sie zeigen aber, daß das Thiosinamin bei genügender Vorsicht bei 
ht wt Bu oiger Natur ohne Gefahr und anscheinens nicht ohne jede Aus- 
“et anf Besserung versucht werden kann. Neubaur (Magdeburg). 


NA, Lewandowski, Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis des Thio- 
sinamins. 
(Therapie der Gegenwart 1904. März.) 

— veröffentlicht die Behandlung eines Knaben, der nach Scharlach eine 
gi bekam, die durch eine kombinierte Applikation von Injektionen mittels 

Ve alkoholischer Thiosinaminlösung und Homatropin sehr günstig beeinflußt 
ba na are daher wohl anzunehmen. dag 1m aea, Sehr i durch seine spe- 
ir < Närbenerweichende und -quellende Einwirkung erst den geeigneten Boden 

e „atropinwirkung bereitet. | 

Age * er Thiosinaminwirkung bemerkt L. noch, daß es ganz gleich ist, wie 
"glich ° „arben existieren; nur bei ganz frischen Narben, wo vielleicht noch be- 
—— vorhanden sind, soll noch gewartet werden. Als beste Form der 

Injekti at sich die Injektion bewährt. Außer einem leichten Brennen an 
—E elle (ca, eine Minute) hat L. niemals Klagen bei Verwendung der 
Mee e S Lösung gehört. Will man das vermeiden, so kann man die 10xige 
Amt we H erinlösung wählen, die jedoch vor jedesmaligem Gebrauche neu er- 
ümit e n mub, weil die Lösung beim Stehen wieder ausfällt. ‚Die Wirkung 
Spa: emt aber nicht 80 sicher zu sein, wie es mit der alkoholischen Lösung 
= Neubaur (Magdeburg). 


H.z S 
‚kin und Popoff. Über die Behandlung interstitieller Erkran- 
l kungen mit Keratin. 
3 —A für diätet, u, physikal, Therapie Bd. VII. Hit. 6.) 
tei der Bida anten Versuc 


hen der Verff. ist der Gedanke zugrunde gelegt, daß 
ag verschiedener albuminoider Stoffe das Eiweißmolekül verschiedene 


ës — 
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Atomgruppen verliert, und daß man durch Kombination mehrerer Albumnnte 
die in jedem derselben mangelnden Atomgruppen ersetzen und auf diese Weis, 
mit Hilfe der synthetischen Kräfte des Tierorganismus, die Bildung von Sufen 
erzielen könne, welche ihrer Zusammensetzung nach den Eiweißkörpern nahestehen 
und zum Aufbau des Organismus verwendet werden können. 

Die Versuche wurden mit dem Albuminoid Keratin angestellt, das die Verf 
in reiner Form aus Schafwolle gewannen. Die Versuchstiere waren Mäuse, well 
vorher in einen Zustand von inkomplettem Eiweißhunger versetzt wurden. Während 
in der Leber der hungernden Mäuse mikroskopisch eine Wucherung der Binde 
gewebszüge um die Pfortaderwurzeln und um die Gallengänge, sowie eine Prolife- 
ration des interlobulären Bindegewebes gefunden wurde — Prozesse. dit nach 
Paschutin wohl mit dem Hungern in Verbindung zu bringen sind — gang % 
bei den Mäusen, welche während des Hungerns Keratin erhielten, kein enge 
Mal, Bindegewebswucherungen in der Leber zu konstatieren. Die Verf. erklären 
sich diesen Umstand etwa folgendermaßen: Das Bindegewebe, sowie anch das Ge- 
webe des Zentralnervensystems, entgehen nicht nur dem den Hungerrusiand be: 
gleitenden allgemeinen atrophischen Prozeß, dank dem Umstande, daß se It 
ausschließlich aus Glutin, einem für die Nahrung wenig geeigneten Stoffe. bestehen. 
sondern zeigen sogar eine Neigung zu Hyperplasie. Bei der De 
Keratin wird wahrscheinlich das Auftreten eines Stoffes befördert, der beider ter 
bindung des Keratins mit dem Glutin des Bindegewebes entsteht und nahrhafer 


ist, als beide Albuminoide einzeln genommen, so daß er im Kampfe der = 
f diese Weise wird das "7 


um das Nährmaterial ausgenutzt werden kann. Au ae 
vom Keratin gebunden und die Möglichkeit der Bindegewebsproliferauo 


geschlossen. - h 
Für die Behandlung der interstitiellen Erkrankungen verschiedener RA 
matöser Organe erwächst demnach dem Keratin eine wichtige Wett Zeck 
da es nach Ansicht der Verff. berufen zu sein scheint, die Proliferation des 
gewebes und demnach auch die Progressivität der Krankheit a. 7 
Zur praktischen Nachprüfung dieser Hypothese haben die Verf of is 
handlung der chronischen Erkrankungen des Zentralnervensystems An 
bei diesen die geringsten Schwankungen in der Intensität der — 
mischen Veränderungen weit eher der klinischen Beobachtung 27 SE 
bei den übrigen parenchymatösen Organen. Das Neuroglisgewebe © 
chemische Bestandteile Glutin und Elastin, d. h. Stoffe, welche sic 


"Lt de 
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ich mit — 

e 
ratin auf synthetischem Wege zu verbinden vermögen. Die y mm, 
waren ein Tabiker und ein Pat. mit multipler Sklerose des Gebirnes ee 
markes. Beide Pat. waren nach langer Behandlung als unheilbar anzu 
Keratin wurde in Tabletten à 0,5 (Ferrion-Moskau) verordnet. A 

Aus den sehr interessanten Krankengeschichten ersieht man, — 
der Behandlung beim Sklerotiker folgendes war: Die Harnentleerun d fe in den 
die Darmfunktionen besserten sich bedeutend, desgleichen die — li 
tremitäten und das Schlucken fester und flüssiger Speisen. re war dëi 
die Fähigkeit, sich selbständig im Bett umzudrehen. Beim Schwinden der 
sultat noch besser: Harnentleerung und Darmfunktion — Fühlen des 
ästhesien und des Gürtelgefühls, Gehen ohne Stock und en Bosse RR 


bodens. 





ps 
Sudenburg 


2, 

re 

S 
* 


Originalmitteilungen, Monographien und Se 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg- 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf $ Hüärtel, einsenden. — 


Nom 





Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig, 


Zentralblatt 
INNERE MEDIZIN 


herausgegeben von 
Bins, v, Lenbe, v. Leyden, Bannen, N. othnagel, 
ars 


Bona, Würsburg, Berlin, Straßburg VE. Wien, 
redigiert von H, Unverricht in Magdeburg. 
————— 


| Fünfundzwanzigster Jahrgang. 








Wöchentlich eine 


—— Nummer. Preis des Jahrganges 20 Mark, 
Nr, 34, 


Zu besiehen durch alle Buchhandlungen und Postanstalten. 


Sonnabend, den 6. August. 1904. 
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Ist v. Behring's Tuberkulosetheorie 
"Om rein klinischen Standpunkt aus begründet? 


Von 
Dt. med, W Gessner, in Olvenstedt bei Magdeburg. 

SS hring ` hat zuerst die Ansicht vertreten, daß beim Neu- 
km "ührend der allerersten Lebenswochen eine erhöhte zeit- 
É ihm “m bestehe und stützt sich hierbei bekanntlich auf die 
Sc Aw mente] und Pathologisch-anatomisch festgestellte 
iren a der Darm von neugeborenen Menschen und Tieren 
eer eriten beiden Lebenswochen infolge streckenweiser 


l Tuberk 
“losebekämpfung, Marburg, G. Elwert, 1903. 


e — 
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Epithelablösungen für pathogene Mikroorganismen und ihre Toxine 
durchgängig ist. Aus seinem Kasseler Vortrag® geht nicht deutlich 
hervor, ob V Behring diesen Befund beim Neugeborenel 

physiologisch oder pathologisch hält. Bein anatomisch betritt 
wird man ihn zweifellos für pathologisch halten müssen und dies 
um so mehr, als sich nach V. Behring der gleiche Befund such 
bei den exanthematischen Krankheiten, also sicher i jö 
zessen findet. Und da sich nun jener eigentümliche Befund "8 
Darme des Neugeborenen nY! auf die beiden ersten Leben: 


also gerade auf jene Zeit, welche im Zeiche 


ihren bekannten Infektionsgefahren steht, beschränkt, © Ss W0 
die Frage nahe liegen, © während dieser Zeit such 82 and 
ungen $ 


Organen des Neugeborenen pathologische Erschein 
Nach Untersuchungen; die ich im Jahre 1898 a 


— — m SS 
ei DEE, E 
Se 22 A EE - > 
ia Ly 3 


pathologischen Institut ın Halle bei meinem hochverehrten = 


Eberth habe ausführen dürfen, muß ich diese Frage o? 
bejahen. Ich war damals durch Sektionen wenige 
scher Neugeborenen auf nephritische Prozesse bei 
der ersten Lebenswochen aufmerksam geworden und fani d 


in der Literatur, daß schon Mar tin und Rug® el 
-on Neugeborene 


suchungen über das Verhalten von Harn und * 
folgerichtig die Diagnose auf eine ‚Nephritis cong während H 
Lebenszeit bei diesen gestellt hatten: ‚Die 
diese Störungen leicht, denn selten erfolgt der 10 ribe 
stechendste Symptom ist die Schlafsucht, da® Zeichen de oe 
gehenden Urämie; doch sind nicht selten die Kon ei shot 
geborener auf diese Urämie zurückzuführen“. Ebenso 
jn seinem Lebrbuche der Pathologie und Therap!® im —*5* 
den harnsauren Infarkt, welcher sic bekanntlıC ge eg Die 
bei 3/4 aller Leichen einige Tage alter Neugeborene" git 
Ausscheidung ist in der Regel von einer be den © 
der Nieren, häufig auch von einem Aus ntt Y SÉ opt 
Blut in Substanz begleitet. Sie 8 
pathologischen Erscheinung; kann leic 
krankung der Nieren führen und verdient des 
die Aufmerksamkeit der Arzte«- Deg ri kee der d 


Martin und Ruge durch Urinuntersuchung®" können 
geborenen diese Befunde der P 
fand, daß »in den ersten Lebenstagen el gu web 
nicht ungewöhnlich und Epithelialsylinde! eine RÉI e bei di 
ämaturi® 


Erscheinung gei«. Ebenso geien „wirkliche H 








2 Schmidt's Jahrbücher Bd. cLXIX. 
3 Virchow’s Archiv Bd. LXIII. gie Nr. 53 
4 Sammlung klin. Vorträge, Abteilung GynäkoloB 
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Tage alten Kindern nicht selten«. Desgleichen wird jeder, welcher 
voraussetzungslos die sehr wertvollen Blut- und Stoffwechselunter- 
suchungen Hofmeier’sö und die ihnen beigegebenen Tabellen 
durchsieht, eine Nephritis beim Neugeborenen annehmen müssen. 


meiner Ansicht nach an der natürlichen »strengen Milchdiät« in 
lieser Zeit. Jedenfalls derartige Prozesse in den Nieren, wie Hof- 
Meier es tut, für Physiologisch zu erklären, nur weil sie so häufig 
sind und man zurzeit noch nicht die Ursache des sie bedingenden 
 Blutzerfalles und des Icterus neon. ermittelt hat, hieße für mich 
Jede Grenze zwischen Physiologie und Pathologie aufheben. Denn 
“ist wenn man mit Hofmeier eine Plethora beim Neugeborenen 
P. P. annehmen will, so beweisen doch die Transfusionsexperimente 
-a Deren, welchen man das Blut einer anderen Tierart in die Ge- 
injiziert und so bei diesen einen künstlichen hämatogenen 
terus hervorgerufen hat, gar nichts zu seinen Gunsten. Denn dem 
Neugeborenen wird doch bei der sog. postnatalen Transfusion kein 
Miartiges, sondern ein völlig gleichartiges Blut zugeführt, und es 
‚fehle also ier im Gegensatz zu den von Hofmeier herangezogenen 
„perimenten jede Ursache des Blutzerfalles. Und haben doch auch 
A Transfusionsexperimente von Ponfick® und Parrum 7, welche 
een ohne jeden Schaden zu ihrer Blutmenge noch 80% gleich- 
Blut in die Gefäße brachten, gezeigt, daß diese überschüssige 
1. enge, ohne daß ein Ikterus entsteht und ohne daß nephritische 
' _ Areränderungen auftreten, ganz allmählich aus dem Körper aus- 
| Prichieden wird. Diese Experimente fielen beim hungernden Tiere 
par gleich Aus, was insofern interessant ist, als Hofmeier be- 
| ch daß der Neugeborene »>während der ersten Lebenstage 
Wope und von seinem Blute zehre«, eine schon vom allgemein- 
Mologischen Standpunkt aus unhaltbare Behauptung. 
ei „versteckter, wiewohl in klinischer Bedeutung vielleicht 
lafta ve tiger a jene Nierenstörungen, als jener plötzliche massen- 
* utzerfa und jener Ikterus verläuft beim Neugeborenen ein wei- 
Wen ganleiden, nämlich eine Otitis neon. Es besteht nämlich nach 
liiach, mmenden Untersuchungen namhafter Autoren die höchst 
ga E Tatsache, daß 3⁄4 aller totgeborenen oder während 
diuglingsreit sterbenden Kinder in ihren Paukenhöhlen einen 


„ten Inhalt au weisen, dessen Anwesenheit dem Arzte nur deshalb 
| leede ZK weil es in diesem Alter nur in ganz verschwindenden 
ti mefällen, d. h. nur in 5 % der Fälle zur Trommelfellperfora- 
| der „umt, da bei der hier sehr weiten und kurzen Tuba Eustachii 
teiner ps genügend Abflug hat. Auch diesen Befund hat man bei 
x Nigkeit genau so wie die oben erwähnten Störungen zuerst 


— 


FAN 
t yip brife für Geburtshilfe und Gynäkologie Bd. VIII. p. 348 ff. 
7 owa Archiv Bd. LXII 
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für physiologisch erklären wollen, wogegen schon V. Tröltsch®, 
einer der ersten und verdienstvollsten Untersucher dieses Befunde, 
energisch Front macht. Durch die weiteren bestätigenden Benltste 
von Kutscharianz’, Rasch”, Ponficktt u. & wurde der pr 
logische Charakter der Affektion außer Zweifel gestellt Die 
nisse der späteren einschlägigen Arbeiten aus dem Institut für Ir 
fektionskrankheiten von Kossel’? und Hartman 
bereits im Jahre 1895 zu einem MinisterialerlaB an alle Entbindung 
anstalten geführt, dem Mittelohr der Neugeborenen besondere 
gamkeit ZU schenken. Daraufhin hat Aschoff" im Göttinger patho 
Institut an Föten, Totgeborenen und einige Tage 3 
Flebammenschule Hannover den Beweis erbracht, daß die U 
Leidens in einer intra-uterinen Verunreinigung der 
Fruchtwasserbestandteilen (Mekonium, Lanugohaateß, Vernis) 1 9 
chen sei, worauf schon einige Untersucher vor ibm gelegentlich Ve 
ewiesen hatten. Während des intra-uterinen Lebens, wo UT 

sterile Verhältnisse haben, hat ja eine derartige Verunreinigul nicht 
viel zu sagen; Pi handelt sich daher bei Föten UN wa? 
auch noch nicht um einen Entzündungszust2n 
Völlig andere Verhältnisse bekommen wir aber H 
wo durch Einwanderung von pathogenen Mikroorganiem LV 
Tubenweg aus der sterilen Verunreinigung eine pg Ga , 


körpereiterung werden muß. Scheidet man nun die 


Aschoff's ın l 
a. solche, die länger als 2 Stunden — in dieser Zeit Dune 
bei einem Fremdkörper im Mittelohr zweifellos schon entro ge 
Reizerscheinungen ~, gelebt haben, 80 nden sich 35 ale 
von hatten 24 Fiter im Ohr, 11 keinen, d h. 708: 30% pleh 
b. solche, die totgeboren oder weniger wie — 
haben, 80 Anden sich 50 Fälle. — en 28 Falle 
Mittelohr 21 keinen Eiter, Ah 55% :49>° l f 
Diese Tabelle besagt kurz, d dem got de ei 
uterinen Lebens und der Tätigkeit pathogene" 
i der 


die Mittelohrverhältnisse bei 
schlechtert haben. ` , ptet 
Leider fehlen nur bisher noch syste S wert, 
suchungen am lebenden Neugeborenen währen ur m TI La 
tage. Diese von einem Spezialisten nach dem Y° = E Ge 
schriebenen Verfahren ausge ührt, wären beso * 

Für die spätere Süuglingszeit hat nämlich Hartm® 


— — 


8 Lehrbuch der Ohrenheilkunde. ; 
9 Archiv für Ohrenheilkunde Bà. X. 

10 Jahrbuch für Kinderheilkunde N. F. Bd. xxxvil. 
11 Berliner klin. Wochenschrift 1897. 

12 Charité-Annalen 1893. 

13 Deutsche med. Wochenschrift 1894. 

14 Zeitschrift für Ohrenheilkunde à. XXX! 1897. 
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ihm Göppert!5 bereits bewiesen, daß bei 75 % der Insassen unserer 
Kinderkliniken sich eine völlig unbemerkt verlaufende Otitis media 
auch im Leben nachweisen läßt, also die Sektionsresultate früherer 
Autoren bestätigt. Überhaupt messen alle Beobachter dieser Otitis 
der Säuglinge, welche sich besonders häufig mit bronchopneumoni- 
schen Prozessen — nach Rasch in 50% der Fälle, was mit Rück- 
sicht auf Behring’s Theorie meines Erachtens besonders inter- 
essant ist — kompliziert, eine große Bedeutung für die Pathologie 
der frühesten Kinderzeit bei. 

Leider führen nur alle jene Untersuchungsergebnisse der oben- 
genannten Autoren nur ein bescheidenes Stilleben in den Archiven 
wd Zeitschriften, und man findet manche Affektion, z. B. die Otitis 
aeon. auch in Spezialwerken wie Runge’s, Krankheiten der ersten 
Lebenstage noch mit keinem Wort erwähnt. Von ihnen allen gilt, 
vu v, Tröltsch von der Otitis neon. im speziellen sagt: »Und doch 

die Praktiker, ja wie ich Sie versichern kann, selbst manche 

‚ar tüchtige Kliniker kaum eine Ahnung davon, und finden sich 

selbst in den Schriften der älteren deutschen Ohrenärzte kaum An- 

eutungen, daß dergleichen zu beobachten ist. Nirgends dürfen wir 

., ‚enger auf Autoritäten verlassen, nirgends uns mit dem Über- 

erten und bisher Gelehrten so wenig begnügen, und nirgends 

ale die nüchterne und unverdrossen fortgesetzte Beobachtung 

her und anatomischer Tatsachen so viel Neues schaffen und 

| — finden, als dies in der Pathologie der Ohrenkrankheiten 

hole der Fall iste, — und. wie ich hinzufügen möchte, in der 
ooge der ersten Lebenstage überhaupt. 

den A etet einmal alle jene Störungen beim Neugeborenen von 

u, $meinsamen Gesichtspunkt aus betrachtet und beurteilt sind, 

De mrd T Behring es wohl nicht mehr nötig haben, seine 

* bei der er sich meines Erachtens nur auf ein Glied aus 

wéi: e Jener Störungen stützt, gegen seine bisherigen Gegner 
* gen zu müssen. Bisher besitzen wir, wie gesagt, nur lauter 
“dien, und dies ist bei der etwas stiefmütterlichen Stellung 

dis Ge renen, der so recht weder zum Gebiete der Geburts- 
Wohl En d zu dem der Kinderärzte zählt, gar nicht wunderbar. 
iiehten Kiem gleichen Grunde stehen sich noch bis heute die An- 
be e me den Ursprung und den Charakter dieser Störungen 
Wa Mass; gegenüber. Denn während Hofmeier jenen plötz- 
Weu ne 2 Untergang roter Blutkörperchen, so daß, statt wie 
er jene ele weiße Blutzellen im Gesichtsfeld erscheinen, 

bi un des „fälligen Nierenstörungen, jenen Icterus neon., jenen 
ùr í d'ërtenichte betragenden Gewichtsverlust während 
Kësse E SINOC 2e eben wegen der Häufigkeit all dieser Er- 
kinem Lehre Ar physiologisch hält, glaubt wiederum E pstein mit 
Fe) er Rittershain auf Grund »vielfacher anatomischer 


"Ma , | 
ue für Kinderheilkunde N. F. Bd. XLV. 1897. 
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heute nicht vorliegen. Und doch ist nach den Aschoff’schen 
Untersuchungen das Bestehen einer solchen bei einer Reihe unserer 
Neugeborenen außer Zweifel. Die Toxine des Mittelohreiters werden 
einerseits an Ort und Stelle, andererseits nach Entleerung desselben 
auf dem Tubenwege durch die Darmschleimhaut des Kindes während 
der ersten Lebenswochen in das Blut des Neugeborenen übertreten. 
Dem menschlichen Neugeborenen werden also außer von der Nabel- 
wunde auch vom Mittelohr aus infektiöse Stoffe mit ihren deletären 
Wirkungen auf seine hämoglobinreichen Blutkörperchen zugeführt. 
Auffallen muß es jedenfalls, daß es bei neugeborenen Tieren 
keine »Otitis neon. congenita« gibt; ich habe die Trommelhöhlen 
neugeborener Tiere der verschiedensten Arten vergeblich auf Eiter- 
asammlungen untersucht. Ob dieselbe bei unseren Neugeborenen 
auf die aufrechte Stellung des menschlichen Weibes, ob sie auf die 
oft unzweckmäßige Kleidung der Frauen oder auf schwere Arbeit 
während der Schwangerschaft zurückzuführen ist, das können nur 
inische Beobachtungen entscheiden. ` Ebenso gibt es bei neu- 
Seborenen Tieren keinen sog. physiologischen Icterus neon. und 
keine Gewichtsabnahme, Die letztere soll nach Kehrer’si® Wä- 
Büngen junger Tiere »ein zweifelhaftes Vorrecht des menschlichen 
or dem tierischen Organismus seine. Ferner spricht die weitere 
Tatsache, daß nach Bollinger’s19 Berechnung die Mortalität junger 
“lere, trotsdem man ihrer Nabelwunde nicht die gleiche Pflege an- 
gedeihen läßt, zwar auch eine hohe ist, aber weit übertroffen wird 
durch di Sterblichkeitsverhältnisse unserer Neugeborenen, ebenfalls 
Dt für den physiologischen Charakter der oben erwähnten 
_ ‚tungen, zumal allein 40% der Gesamtmortalität des ersten Lebens- 
Kies auf Kinder unter 1 Monat entfallen. Und gerade bei diesen 
ren bilden doch die so häufigen Diagnosen wie »Lebens- 
“üwichee und »Krämpfe« nur »Worte, wo Begriffe fehlen «; und 
“ut wahrlich an der Zeit, daß diese Ausdrücke aus den Statistiken 
; amj sürsachen verschwinden und durch die wirkliche Causa 


Paga etgt werden. Um so mehr verdient aber auch v. Behring’s 
— daB, wenn man je gegen die Tuberkulose ankämpfen 
wolle, Unsere 


Maßnahmen bereits während der allerersten Lebens- 
Die einzusetzen 
Dee klinisch 
die leider nur z 


haben, volle Beachtung, da sie sich durch 
e und anatomische Beobachtungen aus dieser Zeit, 
u wenig bekannt sind, einwandfrei begründen läßt. 
` V Behri er Hinweis wird meines Erachtens später — 
Ben * SE Verdiensten um Wissenschaft und Menschheit 
en. 


Rei I all diesen Gründen kann ich aber auch der Ansicht Hof- 
se Welcher alle diese Störungen, von denen eine jede für sich 
tempel des Pathologischen trägt, nur ihrer Häufigkeit wegen 
n Öteteichischeg 


i: Jahrbuch für Pädiatrik Bd. II. 
chow’s A 


rchiv Bd. LVIII 
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für physiologisch erklären will, nicht folgen. Denn die Häufigkeit 
eines Prozesses kann in Aer Medizin niemals bei der Beurteilung 
seiner Benignität oder Malignität ausschlaggebend sein. Sonst hätte 
Nägeli, der leichfalle in der Bekämpfung »der Disposition die 
Hauptsache in der ganzen Frage sieht, der gegenüber die Buillen 
nur die Rolle eines Zündhölzchens spielen«, bei seinen Studien über 
die Häufigkeit der Lungentuberkulose auch diese Krankheit fir 
physiologisch erklären können. Zudem hat sich mir bei memet 
trühreren Untersuchungen die Hauptstütze der phyeiologisch-hepsto 
enen Theorie des Icterus neon., nämlich der von Birch-Hirsch- S 
feld? geführte Nachweis von Gallensäuren in der Beki. 
Pleural- und Peritonealflüssigkeit hydropischer ikterischer Dë ` 
geborenen als Leichenerscheinung, nämlich als die Folge postmortaler | 
Diffusionsvorgäng®;, herausgestellt. Den schlagendsten Beweis 
liefert Birch-Hirschfeld selbst, wenn er in seiner Arbeit acher 
daß er sowohl wie sein Mitarbeiter Dr. Stumpf an der Perikard 
flüssigkeit mit der Gmelin’schen Probe die bekannte Geller ëtt 
habe auslösen können, während sie andererseits beide zugeben SEH, 
daß ihnen an dem Urin dieser Leichen mit erselben 110% 
Nachweis von Gallenfarbstoff jemals habe gelingen können. file 
merkwürdige Gegensatz hätte doch beiden Untersuchern TT, 
müssen. Und daß bei der infolge des starken Blutze a ek 
lich gesteigerten Gallenproduktion bei ikterischen eug? Galle 
während der ersten Lebenstage Cohnheim) viel mehr "H eer 
in der Leber enthalten ist, iw bei nicht ixteriaeren La er a 
— bei ersteren Gallenbestandteile schneller ren 
als bei letzteren, ist wohl klar. , : 
Den Icterus neon. halte ich daher, wozu schon, die paier 
heit der Exkrete der Neugeborenen in dieser Zeit (blaser , 
normal gefärbte und normal fetthaltige Stühle) Gergen, 
mit Leyden?, Zweifel?, v. Rittershain?”, Epstein tor wi | 
Porak?}, Lesage und Demelin?® für rein bämatoge" N. — 
mit Epstein für eine pathologische Erscheinung, $ £ yei ém 
sorption infektiöser Stoffe von der Nabelwunde u? d pero | 
Teile unserer Neugeborenen sicher bestehen on Frem 
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ausgeht. dei 
Die Resorption infektiöser Stoffe von der Nabelmunde,0@ p- 
aus dem absterbenden Strangreste, ee sich — BT vin, Wochen‘ 
gebnis meiner damaligen Untersuchungen (cf. — pn such nicht 
schrift 1900 p. 264) — auf rein mechanische Weise, We 

» Virohow’s Archiv Bd. LXXXVI. 

21 Berlin 1866. 

a Archiv für Gynäkologie und Ärste in grelat 87. 


gå. XII. 
a Versammlung deutscher Naturforscher 
% Dissertation, Berlin 1880. 
25 Revue mensuelle 1878. 
æ Münchener med. Wochenschrift 1898. D. 466. 
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ganz aufheben, so doch auf ein bedeutend geringeres Maß reduzieren, 
wenn man, nachdem das Kind in gewöhnlicher Weise abgenabelt 
it, mit einem zweiten in seiner Mitte mit Formalin getränkten 
Nabelbändchen direkt zentral vom Nabelring mit einfachen chirurgi- 
schen Knoten eine tiefe. Ligatur anlegt. Hierdurch werden nicht 
nur die Lymphgefäße und Bindegewebsspalten, sondern auch die 
Nabelgefäße selbst genau in der Ebene der sich bildenden Granula- 
tonsfäche verschlossen. Außerdem fällt die letztere infolge der 
anhaltenden Kompression kleiner aus und wird auf diese Weise der 
ganze Wundverlauf abgekürzt. Der Strangrest wird dann bis auf 
| cm Länge gekürzt und mit Formalin bepinselt, was an den nächsten 
Tagen zu wiederholen ist. Diese Flüssigkeit eignet sich wegen 
ihrer stark härtenden und bakteriziden Fähigkeiten besonders zur 


Behandlung des Strangrestes, welcher unter ihrer Wirkung sich 
vollständig reaktionslos abstößt. 


l. Ewald. Über Darmtumoren in der Gegend der Regio 
iliaca sinistra. 

— (Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr. 48.) 
Bei der Untersuchung auf Darmtumoren muß man vor allem zwei 
grobe Irrtümer vermeiden. Erstens den Muskelrand des Ileopsoas 
eine harte und entartete Darmschlinge zu halten und zweitens 
a stark kontrahierte Colon descendens bei abgemagerten Personen 
mt schlaffen Bauchdecken für einen Tumor anzusehen. Ein solcher, 
E ch lokale Reize bedingter Kontraktionszustand schwindet oft nach 
„en Kataplasmen oder im Bad, in schr hartnäckigen Fällen jedoch 
sch Verabfolgung von Suppositorien von Opium und Belladonna. 
Mei nhäufungen, welche einen Tumor vortäuschen können, werden 
= durch die digitale Rektaluntersuchung zu diagnostizieren sein. 
A eine, Gallensteine, Fremdkörper, Haarkonvolute können gleich- 
Üe * agnostischen Irrtümern Veranlassung geben, doch werden 
In rg und die Begleiterscheinungen oft Aufklärung schaffen. 
—— ein Tumor vorhanden, so muß jedenfalls die Digital- 
pe ung und womöglich auch die rektoskopische Untersuchung 
ell Ey werden, welche mit dem Otis-Kuttner’schen oder 
A schen Instrument keine Schwierigkeiten macht. Neubildungen 
Alveolar- exura sigmoidea sind meist harte F aserkrebse, während 
tetere Dee ‚Oedullarkarzinome mehr im Rektum vorkommen. 
dem ** = Sich fast nur in vorgeschrittenem Alter, und bei Män- 
inden m Aufiger als bei Frauen. Der Stuhl kann unter Um- 
Wweigen chma] äußerlich keinerlei Abweichungen von der Norm 
thneidet venn man aber die Kotsäule an mehreren Stellen durch- 
Neubildu. ndet man im Zentrum häufig Blut. Kleine ringförmige 
nderg T geben bei der Palpation oft überhaupt keinen Befund, 
ot das ei S fettleibigen Pat. Ein anhaltender Gewichtsverlust ist 
Inzige Zeichen, daß etwas nicht in Ordnung ist. Die 
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Monaten war die Kranke von allen Beschwerden geheilt. Die Fistel 
wurde jedoch erst nach drei Jahren operativ geschlossen. 

In der an den Vortrag sich anschließenden Diskussion äußert 
Sich G. über die von anderen warm empfohlene Behandlung der 

Mastdarmgeschwüre mit Kohlensäure. Er hat gefunden, daß 
die Ausdehnung des Mastdarmes durch das Gas den Kranken heftige 
Schmerzen verursacht, und empfiehlt deshalb, eine schmale Kanüle 
In den Anus einzuführen, um das Gas teilweise entweichen zu lassen. 
Classen (Grube i. H.). 





3. F. R. England. A case of carcinoma of the rectum. 
(Montreal med. journ. 1904. Nr. 3.) 

Verf. vermehrt die Kasuistik der Heilungen von Rektumkarzinom 
durch die Kraske’sche Operation um einen Fall, und betont die 
Wichtigkeit genauer rektaler Untersuchung beim Vorliegen von un- 
erklärlichen Störungen seitens des Verdauungstraktus. Nur dadurch 
"eine frühzeitige Diagnose möglich und eine rechtzeitige radikale 
Operation. v. Boltenstern (Berlin). 





JL W. Robin (Warschau). Zwei durch Balantidium coli 
hervorgerufene Kolitisfälle (Balantidiumkolitis). 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. X. Hft. 1.) 


sten der bisher beobachteten ca. 75 Fälle betreffen Skan- 
‚wien und die nördlich an das Baltische Meer grenzenden Länder: 
i all von Janowski publiziert; aus der 
SC Dann gehen Poliklinik, in der seit mehr als 10 Jahren genaue 
„ltersuchungen ausgeführt werden, liegen nur die beiden hier 
Algeteilten Fälle vor, und auch Henschen hat in Schweden im 
We on 18 Jahren nur 2 Fälle gesehen. 
ER * Ansteckung erfolgt durch Vermittlung von Schweinen und 
-cim Fehlen von HCl im menschlichen Magen. Therapeutisch 
Se "Gerbsäureklistiere event. abwechselnd mit Chininklistieren 
per o Opium, Chinin und Methylenblau zu empfehlen. 
Einhorn (München). 


Die mei 





åJ, Bell, Migration of needles from the intestines into 
Surrounding tissues. 

Der P (Montreal med. journ. 1904. Nr. 2.) 

Charakter se kam mit der Diagnose Appendicitis von subakutem 

heinbar EC Behandlung. Die Entfernung des Appendix brachte 

Welches ch Beseitigung der Erscheinungen, obwohl dieses Organ, 

ih einzige * h verdickt war, wenig Schleim enthielt, in welchem 

Open: ikroorganismen Kolonbazillen sich fanden; es mußte daher 

telegen wa werden, daß im Appendix die Quelle der Störungen 

Encheiny S ach einiger Zeit aber wiederholten sich die früheren 
"gen, Die Probelaparotomie ergab eine Adhäsion zwischen 


— 


| — 
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Pylorus und Leberrand. Im Magen fand sich die Spitze einer Nadel, 
während das Öhrende nach Durchbohrung der vorderen Wand de⸗ 
Pylorusteiles bis in die Leber vorgedrungen WAT. Ferner wurde in 
den geschwollenen Mesenterialdrüsen eingebettet eine Nadel gefunden, 
deren anderes Ende im Duodenum sic fand. Auch nach der UE 
ration klagte der Pat. über gelegentliche Schmerzen, ohne die 
Böntgenuntersuchung weitere Nadeln feststellen konnte. Nach einige! 
Zeit fand sich neben Schmerzen im Rektum bei der Stuhlentleerung 
Blut im Stuhl. In ihm fand sich ein dreieckiges Glasstück VON 
31/, Zoll Länge und ?/, Zell Breite. v. Boltenstera (Berlin) 


—— 





6. Sioard et Infroit. L'épreuve de la traverse digerüre. 
(Presse med. 1903. Nr. 99.) 

Die Verf. geben zwei kleine, mit Kollodium überzogen und 
mit Wismut gefüllte Kapseln und machen dann alle paa 
eine Röntgenaufnahme des Abdomen®. Es gelingt 9 den WER 
welchen die Kapseln nehmen, zu verfolgen, und zwar zeigt Mh. 


sie nach ca. 7 Stunden die Tleocoecalgegend erreicht haben, won 


auffallend lange, bis zur 14. Stunde, verweilen, UM dann langes 
Kolon zu passieren. Ad. Schmidt (Dresden: 
7. P. Grützner. Über die Zerkleinerung menschlicher 
Fäces. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. a) ` on, ` 
G. schlägt vor, die Zerkleinerung der Fäce einem Sg 
zylinder vorzunehmen, in dem dieselben mit 500 ccm — 


Spiritus übergossen werden und mittels einer konischen "` ug 
die durch einen Griff zusammengedrückt wW p ; 
werden. Die Methode soll vorzügliche Resultate Ne inerung 

= > s grkleinerü"s 





deutend annehmlicher sein als die bisherigen. TL Größe & 

wird vollständig, so dab z. B. auch Gallensteine genet pfe in mtl 

kannt werden können. — Der Alkohol nimmt einige S 

auf, z. B. Hydrobilirubin, Urobilin und das at — 

stammende Chlorophyll. Pe 

— Su 

8. Rodella. Über anaërobe Bakterien im normalen 

lingsstuhle. rd 


(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankbeiten Bd. — men gini 


Da gerade die Anaëroben diejenige? TL pen 
welche vornehmlich die Gärungs’, Fäulnis- U’ ander komm 
bewirken, 80 muß es besonders ichtig sein, dere” Result ve 
Darme von Säuglingen nachzuweisen. je Mat, Verf. in d 
schiedener Untersucher widersprechen sich, 80 pechs "07 d 
gehender Weise die Sache prüfte. Es gelang ihm 1" tagen 

untersuchten Fällen mehrere Arten von anaeroben poret 
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zillen zu isolieren, die alle gasbildend waren. Sie fanden sich auch 
im Stuhle gesunder, nur einige Tage alter Säuglinge, welche nur die 
Brust erhielten. Prüssian (Wiesbaden). 





9. A. Calvo. Sull eliminazione di sostanze albuminoidi 


solubili colle feci. 
(Rivista critica di clin. med. 1903. Nr. 49.) 

C. beschreibt zunächst, wie er nach Prüfung der verschiedenen 
Methoden zur Bestimmung der Eiweißmenge im Kot zu der eigenen, 
ebenso einfachen wie zuverlässigen Methode gelangt ist. Nach dieser 
Methode hat er in der Klinik für Verdauungskrankheiten von Albu 
m Berlin die 24stündige Kotmenge von 100 Personen auf Eiweiß 
und eiweißartige Stoffe untersucht. Es waren teils gesunde, teils 
a verschiedenen Krankheiten leidende Erwachsene, ferner Kinder, 
runter auch Säuglinge, und zwar gesunde sowohl wie mit Ver- 
Jauungestörungen behaftete. 

ie Ergebnisse, die von denen anderer Untersucher in einigen 
Punkten etwas abweichen, sind kurz folgende: 
Erwachsene scheiden in gesundem Zustande niemals im Kot 
| Biweiß oder eiweißartige Substanzen aus; nur einige Male fanden 
` ch Spuren davon, wenige Stunden, nachdem 50 g Somatose ver- 
ıfolgt waren. Bei Säuglingen dagegen fanden sich auch bei nor- 
g im Kot Spuren von Eiweiß, jedoch weder Albu- 
“oe noch Pepton; bei an Verdauungsstörungen leidenden Säuglingen 
„gemäß noch mehr. — Unter 68 erwachsenen Pat. verschiedener 
DN fand sich nur bei 11 Eiweiß im Kot; es waren Fälle von chro- 
schen Darmkrankheiten verschiedener Art und 3 Fälle von Typhus. 
pe und Pepton fehlten jedoch auch hier. 
eiweiß Eiweiß im Kot kann teils von mangelhaft gelöstem Nahrungs- 
` wie ter Jedoch auch von zerfallenen Epithelzellen der Darm- 
Gre aut herrühren. Für letztere Annahme spricht das konstante 
ommen von Nuklein im Kot. Classen (Grube i. H.). 





IA Sacoonaghi, Über die Präzipitine der Verdauungs- 
produkte. 
à (Zeitschrift für klin. Medisin Bd. LI. p. 187.) 

—— Sich aus Pferdeserumalbumin durch Halb- und Ganz- 
Pepein — Mmonsulfat nach vorausgegangener Verdauung mittels 
Albumin p ‚'Ypein sieben verschiedene Lösungen dar, nämlich: 
man, ‚Peinalbumose s, Pepsinpepton, Trypsinalbumose o, Trypsin- 
die er danı Trypsinpepton, Mit diesen behandelte er Kaninchen, 
chte Eé auf die Bildung der entsprechenden Präzipitine unter- 
dag dieselbe * daB sich in der Tat jedesmal Präzipitine bilden, 
dern, daß aber nicht spezifisch (im chemischen Sinne) sind, son- 

Jedes einzelne Präzipitin mit sämtlichen sieben Lösungen 


Wë — 


fer 
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Niederschläge gab. Sämtliche präzipitierenden Sera vertrugen ferner 
das Erhitzen auf 56—60° ohne Einbuße ihrer Eigenschaften. Man 
kann also nur die Herkunft, nicht die chemische Eigenart, der Be. 
körper auf dem Wege der Präzipitinreaktion erforschen. Rostoski 
erkannte auf diesem Wege, daß der Bence-J ones’sche Eiweißkörpe! 
aus dem menschlichen Körpereiweiß und nicht aus der Nahrung 
stammt. Ad. Schmidt (Dresden) 





11. Albu und Calvo. Über die Ausscheidung vol gelösten 
Eiweißkörpern in den Fäces und ihre Verwertung zur DC 


kennung von Funktionsstörungen des Darmes. 


(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LIL. p. 9.) 


Bekanntlich hat Salkowski vor einigen Jahren nachgewiesen: 
achweis der 


daß die Biuretreaktion, auf die sich bis dahin der N 
Albumosen in den Fäces fast regelmäßig gestützt hatte, auch dur 
Urobilin hervorgerufen wird, und daß ma i 
Fäcesextrakt vorher entfernen muß. Ein von Be l 
dem Zweck ausgearbeitetes Verfahren ist sebr u 
glauben nun, daß die Entfärbung des Harnes mit De 
weil sie auch Albumosen mit niederreißt, von den übrigen Anto 
verworfen wird, doch zum Ziele führen könne, wenigstens SÉ 
sich nur mit dem qualitativen Nachweise begnüge- Ven 
An 125 Stuhlgängen von verschiedenen gesunden Ge Sr 
Personen (Erwachsenen und Säuglingen) gelangten eg We en eine 
Ergebnissen: Bei gesunden Erwachsenen findet déi niem? 
Spur irgendeines gelösten Piweißkõrpers in den Fäct 1 in 
ist bei der Mehrzahl der Magen-Darmerkrankund® 2 Vum | 
besondere auch bei Typbus, obwohl dies den Angaben — get 
widerspricht. Nur in 73 Fällen (Erwachsene) fand sich po” Da ge 
reaktion, aber nicht bedingt durch Albumosen, 807 m mäßig H Ä 
löstes Eiweiß. Ebenso ist gelöstes Eiweiß (K ) sep 
den Stühlen gesunder Säuglinge ZU finden, 
nur bei Darmstörungen. b in allen Fällen TË Cep im, oder ob 
unresorbiert gebliebene Nahrungsreste zurückzu es werden: 
event. die Eiweißkörper von der Schleimhaut 8° st geht je! 
pa, gehmldt DT 


lassen die Autoren dahingestellt. 


F jj von 
12. C. Parhon und M. Goldstein. Über einen a 


Hemikraniose. 
Spitalul 1904. Nr. 3 choullet E, 
Die Verf. reihen den Fall den vi prissaud und Leie wei, — 
ep!" 


benen zwei Fällen von halbseitiger Schädelbypertroph2 * rechten TT 
bot einen rundlichen, etwa nußgroßen, knöchernen Tumor 
Parietalgegend. Außerdem bestand seit etwa 8 sanden 

plegie. Die sensitive Sphäre schien unberührt, (doch bes 
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schen Zone und des Stirnlappens einnahm, gefunden. Dieselbe bestand aus einem 
onjunktivalen Gewebe und aus konzentrisch angeordneten Zellen, ähnlich mit dem 
hschnitte einer Lilienzwiebel. E. Toff (Braila). 





l3. J. Bochauor. Über Stauungspapille nach Schädel- 


kontusion. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 9.) 


Ausgehend von der so häufig bei Unfällen am Schädel versuchten Simulation, 
‚ Schwindel, Flimmern«, empfiehlt B. auf Grund zweier eigenen 
schtungen, in solchen Fällen den Augenhintergrund genau auf Stauungspapillen 
zu untersuchen. 1⁄2 Jahr und 5 Jahre nach dem Trauma sah er, ohne daß wesent- 
liche Erscheinungen seitens der Augen bestanden, deutliche Stauungspapillen, von 
denen er anzunehmen geneigt ist, daß sie durch intrakranielle Hämatome bedingt 
“ad und damit auch die geklagten Kopfschmerzen begründen. 
J. Grober (Jena). 


14, Bonhoeffer. Über das Verhalten der Sensibilität bei 
Hirnrindenläsionen. 
(Deutsche Zeitschrift, für Nervenheilkunde Bd. XXVI. Hft. 1u. 2.) 


mitte sch des Verhaltens der Sensibilität bei kortikalen Läsionen hat der Verf. 
Hie, daß die sensiblen Störungen stets in den distalen Partien der Extremi- 
e n am *usgesprochensten sind; und zwar sind stets die Endglieder der Finger 
io und stärksten beteiligt, während proximalwärts eine Abschwächung der 
| ech E stattfindet, Eine gliedweise Übereinstimmung von motorischer und 
di “r tarese besteht nicht. Was die einzelnen sensiblen Qualitäten anlangt, so 
e Schmerz- und Berührungsempfindlichkeit gar nicht oder nur in sehr gerin- 
` Torhand Bee ` Uëgegen ist eine Störung des Lokalisationsvermögens immer 
nd h. die Fi ähigkeit, den Ort, an dem eine mittelstarke Berührung statt- 
tie beobachte m zeichnen, ist gestört, wenn auch eine vollkommene Aufhebung 
ud Bech) te aneben läuft meist eine deutliche Herabsetzung der Lage- 
eh Tasten Srempfindung, sowie eine Schädigung der Fähigkeit, Gegenstände 
des ktil Se Wiederzuerkennen. Eine Störung des Lokalisationsvermögens und 
örungen 1 Wiedererkennens bei im übrigen nur geringfügigen Sensibilitäts- 
ann demnach als Charakteristisch für eine Rindenaffektion gelten. 
Freyhan (Berlin). 








D Bi 
Birt, Lesion of post central convolution without para- 
lysis. 
Folgend (Brit. med. journ. 1904. März 12.) l 
Hd, Fa Fall beweist, daß ein Erweichungsherd in der aufsteigenden Parietal- 
Ein junger pr Tendig Monoplegie zur Folge hat. 
Erimpfe ne Mann hatte im Verlauf eines Typhus vorübergehend epileptiforme 
—X v hrscheinlich auf Thrombose beruhten. Er kam bald wieder zum 
Upemeine Ko Onnte alle Glieder frei bewegen. 3 Tage später traten plötzlich 
„ Dei der Fe an ein, denen nach 3 Stunden Exitus folgte. 
Nike Ae Bags, po zeigten sich die Venen der Pia mater zu beiden Seiten in der 
Melle im linken, Rolandi verstopft. Die Hirnrinde war fest; nur an einer kleinen 
er igchen me postcentralis zeigte sich deutliche Erweichung. Trotz der 
iderseitigen Venenverstopfung waren nur über dem Erweichungs- 


Wë 


o 
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herd Ekchymosen der Pia mater vorhanden, die jedenfalls von der früheren Throm- 
i Arterien waren 


bose der linken Seite herstammten. Die übrigen Venen un 
durchgängig) auch war keine Meningitis vorhanden. 
Friedeberg (Magdeburg! 


— — 


16. A. Pick (Prag). Über eine eigentümliche Schreibstöruff: 


Mikrographie infolge zerebraler Erkrankung. 
(Prager med. Wochenschrift 1903. Bd. AO F 
Mitteilung der Krankengeschichten und Schriftproben zweier Falle, von welchen N 
der eine durch die Sektion als syphilitische chronische Meningitis mit Deet ’ 
herden, der andere, nach vorausgegangener Hemiplegi® transitorisch emen — 
von Gedächtnisschwäche, Sprach- und Lesestörung ansc i auf Wë! ` 
Basis durchmachte. Bei d i 
scheinungen die Schrift auch wieder ihre normale Grobe. Im Anseh i 
Beobachtung VON Embden, der bei Fällen chronischer Mangsovergiftung 1 
Zentralblatt 1901 p. 606) durch im Laufe der Aktion zunehm 
beteiligten Muskeln ein kontinuierliches Kleinerwerden der Buchstaben ol 
sah, meint P., daß hier etwas dem ähnliches vorliegt, W88 d ali 
von Spannungszuständen sieht, und V -at diesbezüglich auf den tnp 
Gang bei der Paralysis agitans und in Fällen von ——— 

e 


— — 


17. J. S. Bur, Note on the respiratory ™° 


hemiplegia. 


plegie die obersten Thoraxp À 

ewöhnlicher und etwas weniger bei foreiert® í SEH odder 

A a ängeren ` 
unter einer groben Zahl von Fällen kurzen und lang —*8 — geht 


60% derselben bestätigen. 


‘gozet 
18. J. Süsswein (Wien). Ein Fall subakutef; spino? 
larer Ataxie mit anatomis 

V 2 


(Zeitschrift £. Heilkunde 1903. Bd. f „2. WE rab 
Eine 7ijährige Frau in Paie Abteilung er eg ai 
Schmerzen in den Beinen und zeigte Symptom sowohl a gufrechter H 
Ataxie. Für die erstere sprach hochgredi nken be namentlich ` 
(Astasie), Neigung nach rückwärts ZU 

gleichzeitig bestehendem Schwindel und Erbrechen; für IT oe Ve m 
Koordinationsstörung bei Bettlag®; jsm hg: 
sich auch in der Schrift geltend. Es bestand ferner 
die Patellarreflex® waren herabges® ie o 

des Gehirnes mit geringem. chronischen Hydrocephai i genert ' 
Hintersträng® im Rückenmarke. ikroskopisch and pa z ) jender ° 
stränge und intramedullären Antei urzen pin DE 
unteren Brustmark usw., rechts stärker als links. ° piete H } 
tion der an die grau® Substanz grenze Jen Markgen. pr 
Rückenmarksveränderunge” entspricht gëf. dem von! 


d — 
der akute Verlauf und verschieden® klinische Moment? ge d Ed Prog 


Pa] 


— — 
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19. Régis (Bordeaux). Pseudo-rabisme. — Amnesie lacu- 


naire rétrograde. 
(Journ. de méd. de Bordeaux 1903. Nr. 42 u. 44.) 


Ein junger Mann war von einem Hunde gebissen worden und kam 7—8 Mo- 
d ä Hospital in einem Zustande, der an beginnende Rabies denken 
ließ: stierer Blick und leichter Exophthalmus, Benommenheit und abgestumpfte 


Sensibilitä Steigerung der Kaumuskelrefiexe. Er wurde sogleich mit Antitoxin 
geimpft, Am nächsten Tage stellte es sich heraus 


zu seiner Aufnahme ins Hospital. 
u stellte fest, daß die Amnesie hysterischer Natur war. In der Hypnose 


ebte der Kranke wieder den vergessenen Zeitabschnitt; beim Erwachen 
schwand jedoch die Erinnerung daran. Classen (Grube i. BI 


— — — — 


Bücher-Anzeigen. 


20. F, v, Behring, Tuberkuloseentstehung, Tuberkulosebekämpfung 
| und Säuglingsernährung. 
Berlin, August Hirschwald, 1904. 138 S, 


= ‚sollten; er will nur einzelne von ihm gefundene Tatsachen der Tuberku- 
Inelchre eine i 


ertritt er wieder in einer Einleitung, welcher 
ss Reihe allgemeiner naturphilosophischer Betrachtungen von Claude Bernar d 
tier, „chen Zitaten folgt eine umfangreiche Polemik mit seinen Kri- 
We dann der Wichtige Abschnitt über Phthisiogenese und Tuberkulose- 
SS teg letztgenannten Abschnitte zeigt v. B., daß man bei Meerschweinchen 
— Lungentuberkulose nicht nur, wie das früher bekannt war, durch In- 
der Ne Bazillen erzeugen kann, sondern daß man sie auch durch Einspritzung 
men kelbazillen in das üngengewebe erzielt. Es erkranken dann zuerst die 
wn dann die Halslymphärüsen, schließlich die Lunge. Auf diesem Wege 
tithe War zur disseminierten Lungentuberkulose; eine chronische, mit Kavernen 
Ku geed? zuweilen auf kleine Bezirke streng lokalisierte Lungentuberkulose 
Ki weinchen erzielt man, wenn man die Tiere mit Formalinmilch von sol- 
Meer UM j , die mit Enutertuberkulose behaftet waren. Ziegen erkranken unter 
Rea, Zen erst nach 2-8 Jahren merkbar an Lungentuberkulose. Es ist darum 
ine —8 daß die Lungentuberkulose des erwachsenen Rindes nur das vorgeschrit- 
Bein Mensch „ner sehr chronisch verlaufenen primär-intestinalen Tuberkulose ist. 
m e wird die lange Latenz solcher Tuberkulose gewöhnlich als Skro- 
—E ; die Brustkorbanomalien sind »Folgezustände einer insensiblen 
linie uf y et. — Die Verhütung der Tuberkulose richtet sich daher in erster 
Aide von muütung des Bezilleneintrittes in den Mund der Kinder und auf die 
ich rkulose-Antikörpern mir de Säuglingsmilch. — 
Die ukti Abschnitt beschäftigt sich wesentlich mit der Milchkonservierung. 
che unter e Alle “nwandfreier Milch ist zu teuer, da der Produzent den Liter 
"kommen 7 abgeben kann. Wir müssen deshalb mit der gewöhnlichen, un- 
m Budde. a ch ein- für allemal rechnen. Das Milchkonservierungeverfahren 
Wasserstoffsuperoxyd zerstört die Antikörper und ist deshalb 


B | 


— — — 


— — — 
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nicht zu empfehlen. Es ist vielmehr, um die ransportfähigkeit der Berté sul 
einen Zeitraum bis zu 3 Tagen auszudehnen, ein Zusatz von Fo in zu wählen. 
stet pro Liter Milch etwa 0,019; der Porm- 


aldehydzusatz steht "m Verhältnis wie 1: 40000. Vergleichungen solcher er 


mit gewöhnlicher Milch unter genau denselben Verhältnissen ergaben die MIN 
ordentliche Überlegenheit der Formalinmilch. Selbstverständlich soll die Formal 


milch denselben Kantelen unterliegen wie jede andere Milch. 
Gumprecht (Weimar. 


21. Pannwitz. Der Stand der Puberkulosebekämpfung im Früb- 


Der an die Generalversammlung des Zentralkomitees zur Errichtung em fg i: 
E eschäftsbericht bildet, wie in jedem KR > 


stätten für Lungenkranke erstatte 
letzten Jahre schon, eine wichtige Orientierung über den gesamten heutigen 
der Tuberkulosebekämpfung. Eis erscheinen zum erstenmal unter der Zahl der 
Tuberkulose-Einrichtungen und -Anstalten solche, die der Absonderung von Kran 
ken im vorgeschrittenen Stadium und der Verlängerung er Kur Gene" e 
ländlicher Beschäftigung gelten. Bo gewährt di Landesversi stali 
Rheinprovinz den aus der Krankenanstalt en 
Wochen Krankenkost aus einer öffentlichen Krankenküche. siih 
Landesversicherungsanstalt erhält jeder Pfegling nach ri Entlassung aul 

i it Gewi 


Empfehlung noch eime 9—3wöchigə Schonung M! ec 
i talt Hannover ist das bemerken ` Ze 
ep 2 A speckshomn H 


bestrebungen 1M 

der Tuberkulosehe anstelten in Deutschland gibt eine rasch® — *8 

über dieses immer wichti werdende Gebiet. | | 
alt der gun? 


22. Die Beteiligung der Landesversicherungsans' 
an de 


Aer Bekämpfung der Tuberkulose. 
Lübeck, Quitzow, 1904. e 


Das in Großfolio gehaltene, mit schönen Photograpt”, | 
S ch Gem, a A 


gestattete Werk ist für die Weltausstellung 12 St. Lous 
zwei großen Abschnitten die Einrichten für heilbare Tori er ti 


kranke. Für heilbare Lunge 
Oderberg und Glückauf am Harz, Genesungsheim® e palb eigen“ 
land vorhanden, außerdem werden noch Lung® außer Erge - 
stätten untergebracht. — Wichtig an diesen Beri immer ©. gerade Ù 
K.ontrolluntersuchung über die Einderfolg® der Her®” suig gus 

hanseatische Anstelt führt diese Kontrolle sehr sorgfältig be p uote 
6565 Personen, die in den letzten 10 Berichtsjahren. S ™ nbsfäbig eg 
worfen waren, welches länger als 4 Wochen währte, —3 Ee 


gleich geblieben oder besser geworden, wie sie DÉI 
htert, bei 


gie sich etwas verschlec , bei 8,3% stark ver recht (Weine 2 
1%. 


23. F. Jessen. Soziale Krankenpflege in 
(Abdruck aus dem »Handbuch der sozialen M 
F. Windscheid Bd. o 
her . d 
Jena, GustaY Fischer; as et 


J's Versuch, das Krankenhauswesen so er, 
en 


beamte, Sozialpolitiker und gebildete Leien ein 
Formen dieses vielgestaltigen Organismus gewinn 


„enbat 
wi {rüber 


der geg®? ran gie 
Kö 


muß 





u nn — 
Eu Aa 7 — SE ` Seng 
f — — 
_ ` - 
Sin D E E F 


ur Bes — 


d 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 31, 803 


lich gelungen betrachtet werden. Namentlich die Beziehungen der Gesetzgebung 
und der Sozialpolitik zum Krankenhauswesen haben bisher noch keine so zusammen- 
fassende Darstellung gefunden, wie J, sie hier bietet. Daß andererseits wieder 
viele mit der Krankenhauspflege weniger innig zusammenhängende ‚Fragen nur 
andeutungsweise abgehandelt werden konnten, liegt bei der großen Reichhaltigkeit 
der Materie auf der Hand. l 

er erste, einleitende Abschnitt bringt uns einen Überblick über die Geschichte 
sozialer Krankenpflege in Krankenhäusern, der zweite behandelt die moderne 


fingend wünschenswert erscheint es, daß auch für weniger bemittelte, aber ge- 
bildeten Ständen angehörige Kranke gesonderte Räume außer den großen Kranken- 
silen vorhanden sind, in denen dieselben zwar unter einfachen Bedingungen, aber 
och getrennt von der ihren Lebensgewohnheiten und ihrer Unterhaltung nach 
ganz anders gearteten allgemeinen Klasse von Kranken verpflegt werden können« 
P. 4. »Anzustreben ist es aber, daß gut situierte Personen in öffentlichen 
kenhäusern nicht ohne Honorierung des Arztes behandelt werden« (p. 181). 
‚ Ein Autorenregister, ein Länder- und Ortsregister und endlich ein ausführ- 
liches Sachregister ermöglichen schnelle Orientierung in jeder Richtung. 
Wenzel (Magdeburg). 
H. F, Krompecher. Der Basalzellenkrebs. 
Jena, Gustay Fischer, 1903. 260 S. 
Aus dem reichen Inhalte der K.’schen Studie sei nur das für den Kliniker 


I Wichtige hervorgehoben: er unterscheidet Stachelzellenkrebse von den Basalzellen- 


— 


„coren, die meist an irgend beliebigen Stellen der Haut auftreten, erst langsam 
g wachsen, lange gutartig scheinen und dann plötzlich beginnen rascher zu 
n; sie machen fast nie Metastasen und selten Rezidive. Die gewucherten 
llen behalten ihren embryonalen Typus bei. Von den Unterarten ist das 
na rodens dem Kliniker am bekanntesten; auch die multiplen Hautkrebse ge- 
Ze — wenigstens zum großen Teil, und verschiedene Formen der Naevi, 
"D denen typische Basalzellentumoren entstehen können. Auch an den Schleim- 
Keng, men derartige Tumoren vor und der Verf. erwartet bei dem langsamen 
a derselben bei frühzeitiger klinischer Diagnose eine erhebliche Besserung 
e Prognose für den Kranken. Das Vorkommen von Basalzellentumoren an 
ege Stellen erklärt er durch das pathologische Vorkommen von Resten oder 
hat  epithelialen Gewebes an den verschiedensten Orten. Basalzellentumoren 
Wë auch an Drüsen als sog. »Gaumengeschwulst« und sonst gefunden. Im ein- 
Pe e — des Verf. verwiesen. oe de find 
; Tzu ei ` ep zum Ve 2 
beiten yi al bei. g ustrative Ausstattung trägt J. Grober (Jeni. 


— — 





Therapie. 


Über Ernährungs- und Funktionsinsuffizienz des 


Gehirnes. 
ir den H (Therapeutische Monatshefte 1903. August.) — 

fùr aushalt des Gehirnes gelten die leichen biologischen Gesetze wie 
3 Dies - Nur kommt Gehirme hinzu die Notwendigkeit einer 
Kon eichgewichte befindlichen Lecithinbilanz. Einem erhöhten Phosphor- 
Waat „ne erhöhte P hosphorzuführung entsprechen. Wir haben jetzt die 
CH Ee mne solche Lecithinanreicherung auf einfache Weise zu bewerkstelligen. 
vn fukti "r der Beitigung von subnormalen Ernährungszuständen des Gehirnes, 

Oneller Schwäche, von Erschöpfung und Ermüdung des Gehirnes wieder 


nn 
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einen Schritt näher gekommen. Denn hier sind Exzitantien nur vol vorüber 
gehender und gleichzeitig den Stoffverbrauch noch steigernder Wirkung, d 
ein Körper wie das Lecithin mit der anregenden zugleich eine ernährende Wirkung 
verbindet. e, Boltenstera (Berlin) 


96. Hors. Über die Reaktionsfähigkeit des Gehirnes bei gesunden 


und nervösen Individuen. Einfluß hydratischer Prozeduren auf 


dasselbe. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. VIIL. Hf. 3.) 


Der Verf. hat seine Untersuchungen an Gesunden und Neurasthenikern P 

gestellt. Zum Messen der Reaktionszeit — der Zeit, welche verstreicht puiseen 

dem Auftreten eines Sinnesreizes und jenem Moment, in we chem dss 

als Antwort auf den Reiz mit möglichster Raschbeit eine Y ete Deet? 
erwendete er das Neuromotometer von Exner. Das Bosultat wf 


aus — 
Versuche hat der Autor in folgende Sätze gefaßt: 


suchung eintretende Ermüdung drückt sich beim Gesunden maxım 
durchschnittliche Steigerung (positive Tendenz) von Y, unde und dit 
des Vorganges durch eine durchschnittliche Abnahme ( 
mal 0,0025 Sekunde aus. dé ek 
2) Die Reaktionsfühigkeit des Gebirnes ist bei Neurasthenikert "ok 
gesetzt (lange Reaktionszeiten), doch ist dieselbe auch ft no , 
mus mit der Schwere der n® enischen Symptome ist me 
Inkonstenz und Ermüdbarkeit sind nicht gesteigert. 
3) Protrahierte Bäder von 36° C bewirken ein 


tätigkeit obne Einfluß auf ihre Schwankungen, Ermüdbarkeit re ang S 


zufuhr bewirkt immer eine Erhöhung der Reaktionsfäbigkeit, ee pei bp 
und minimalen Reaktionszeiten herab und vermindert die Ermüd — Bader 
Einwirkung der Wärme (Anwärmung). Dagegen regen are or. Die we 
und Abreibungen das Gehirn an und heben man mal seine AUGA? ytionstit 


kung der Duschen ist unsicher 10 


Sie vermindern aber die Ermüdbarkeit. — Das fließende — 5*— 
Sie "eine Verbesserung, bald eine V rung der Leise chung yids 
f — 


4) Ein Zusammenhang zwischen den Allgemeing® ht 
keit — und den Veränderungen der Reaktionsze t besteht Ta Bose Bige: 


27. H. Stadelmann. Zut Behandlung der motorischen Aph 
Agraphie nach apoplektischem Insult 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Nei, de el je 


Bei der Behandlung von Aphasie und Agrapbie nach Schreib 

erste Aufgabe sein, nach voch. vorhandenen Resten der Sprech- Ge ommend? 
keit zu forschen, diese durch Übung zu festigen und HI mit d Dss Spreche? Br 
Vorstellungen zu verbinden und diese auch wieder einzuübeN. ist eine Ke 
das Schreiben bei der Behandlung unterstützen und umge tet Bein Schreibt 
sache, daß das Lautbild das Schriftbild normalerweise be“ danken © uns DR 
sprechen wir das schriftlich zu gebende helblaut oder Deg et 


rale. 
28. Bciallero. La cefalopina e Porganoterap!" ie E 
(Gazz. degli ospedali © delle clin. de ist, —— 
Die Organtherapie, 80 ehrwürdig ihr Alter in der o eeng à 
mit Ausnahme der in ihrer Wirkung nicht zu pestreitenden 
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bezug auf die absolute Höhe der w BT | 
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heute nicht der allgemeinen Anerkennung der praktischen Medizin, sondern*nur 
einer beschränkten Anzahl von Autoren. Und doch liegt es nach den Erfolgen der 
Serumtherapie nahe, auch an die Wirkung einer Organsaftbehandlung zu glauben. 

ersten Falle ist es ein von Zellen abgesondertes, wirksames Prinzip, und zwar 


primieren usw. in ihrer Wirkung nicht erheblich verringert, ja vollständig unwirk- 
m und schädlich gemacht werden könnten. Dies zeige sich am besten an den 


viel zu geringe Dosen zur Anwendung zu bringen. 

‚ Um diesen Unzuträglichkeiten abzuhelfen, werde im Laboratorium des In- 
nitates zum Studium der Infektionskrankheiten in Genua ein Präparat aus frischem 
dargestellt, welches in Olivenöl alle wirksamen Prinzipien der Nervenzelle 
einer bei der Injektion reizlos und zuverlässig wirkenden Form enthalte. In 


e des frischen Gehirnes seien. 
| baren sichersten sei die Wirkung dieses Extraktes zu beweisen durch seine meß- 
‚ütgiftenden Eigenschaften: 1l ccm dieses Extraktes genüge, um 1000 g Meer- 
Wi Wemchen (also mehrere Tiere bis zu diesem Gewichte) von der tödlichen Gabe 
camin zu retten und sie vor Strychninkonvulsionen zu bewahren; auch bis zu 
Konvulsionseinheiten läßt sich die Wirkung steigern. 
brine ® Wirkung dieses Präparates soll in allen Fällen, in welchen bisher Cere- 
angewandt wurden, eine zuverlässige und frei von lokalen wie allen anderen 
bei Nenn en Nebenerscheinungen sein. Es hat sich als nutzbringend erwiesen 
Be enie, Hysterismus, nervösen Schwächezuständen, N euralgien, Neurosen, 
Bi, Wee Epilepsie. Namentlich bei letzterer ist die Verhinderung der An- 
it de e chere und auffallende, Die Anwendung dieses Extraktes datiert erst 
m Jahre 1903, 
fettine 1 ePhalopin wird dargestellt im Istituto per lo studio delle malattie in- 
Die nova, piazza del popolo, in Fläschchen von 3 und 2 ccm. 
— Nebe einen Erwachsenen wird am besten ‚auf 5 ccm bemessen; unan- 
de gé ken, auch lokale Reizerscheinungen, sind nach seiner 
wird in „erapentische Wert in Gestalt der oben angegebenen Konvulsionseinheiten 
‚em Falle bestimmt und ist bei der Sendung angegeben. 
Hager (Magdeburg-N.). 


di 
Bloch, Zur Galvanotherapie des Menitre’schen Symptomen- 


Prager komplexes. 
med, Wochenschrift, Festnummer zum 30jährigen Professorenjubiläum 
Mitai von A, Pribram, 1903, Bd. XVIII. p. 232.) 
En (Em von vier einschlägigen Fällen, darunter einer, der schon alle mög- 
Wow in der ento: gebraucht hatte, die durch Galvanisation quer durch den 
Si egend in wenigen Tagen geheilt wurden. 
Friedel Pick (Prag). 
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30. C. H. Frazier (Philadelphia). Clinical lecture on the sympto- 
matologie and treatment of trifacial neuralgia. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1903. Dezember.‘ 


Nach kurzer Besprechung der Symptome der Trigeminusneuralgie und ihrer 
Pathologie behandelt F. ausführlich die Therapie dieses Leidens. Er betont vor 
allem, daß die Therapie in erster Linie stets medikamentös, nicht chirurgisch zu 
sein hat. Die eigentliche Migräne, die eine besondere Form der Trigeminus- 
neuralgie bildet, ist überhaupt nur der internen Therapie zugänglich. Aber auch 
bei den anderen Formen soll man nicht eher zu einem chirurgischen Eingriffe 
raten, als bis nach Ablauf eines Jahres keine andauernde Heilung wahrzu- 
nehmen ist. 

Die Behandlung hat zu beginnen mit subkutanen Einspritzungen von Strychnin, 
anfangs in kleinen Dosen, innerhalb von 8 Tagen bis zu etwa 0,006 steigend und 
nach dem Verschwinden der Schmerzen allmählich aussetzend. Zur Unterstützung 
können Jodkali und Eisen dienen. Auf diese Weise sind nach Ris Erfahrungen 
20% der Fälle von Trigeminusneuralgie zu heilen. 

Wenn nach dem Versagen der internen Behandlung ein chirurgischer Eingriff 
erforderlich wird, so ist zunächst zu entscheiden: ob periphere (extrakranielle: oder 
zentrale ‘intrakranielle) Operation. Eine genaue Untersuchung über die Lokalisation 
des Schmerzes, ob einer oder mehrere Aste des Trigeminus oder einzelne Zweige 
an verschiedenen Asten beteiligt sind, ist erforderlich. 

Bei den extrakraniellen Operationen rät er zur Exzision eines möglichst langen 
Nervenstückes; von den intrakraniellen Operationen gibt er der Durchschneidung 
der sensorischen Wurzeln, sowie der Durchschneidung des zweiten und dritten Astes 
vor ihrem Eintritt in die Foramina den Vorzug vor der Exstirpation des Ganglion 
Gasseri. Stets soll die extrakranielle Operation zuerst versucht und nötigenfalls 
mehrmals wiederholt werden. Classen (Grube i. H.). 


31. Kouindjy. Die Massage bei Tabes dorsalis. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. VIL Hft. 10 u. 11.) 


Der Verf. befindet sich in Übereinstimmung mit der Mehrzahl der Autoren, 
wenn er energisch dafür eintritt, der Massage den ihr gebührenden Platz in der 
Behandlung der Rückenmarkskrankheiten und besonders der Ataxie einzuräumen. 
Sie ist berufen, einen bedeutsamen therapeutischen Faktor zu bilden in allen Fällen 
von Tabes und Ataxie, vorausgesetzt, daß ihre Anwendung in einer methodisch 
und rationell durchgeführten Form geschieht. Die Massage hat sich außerordent- 
lich bewährt bei trophischen Störungen, bei Muskelatrophie und Muskelparese, bei 
Arthropathie, bei vasomotorischen, motorischen und sensiblen Störungen, bei Hypo- 
tonie, Anästhesie, Hydarthrosen, Muskel- und Gelenksteifigkeit usw.; weiterhin 
bildet sie ein mächtiges Unterstützungsmittel der Behandlung während der Wieder- 
einübung der Koordinationsbewegungen in Verbindung mit der Extension oder 
Suspension, auch bildet die Bekämpfung des neurasthenischen Zustandes eine be- 
stimmte Indikation. 

Für die Massagebehandlung teilt der Verf. die Tabes in drei Kategorien ein: 
die präataktische Periode, die ataktische Periode und die Periode der Lähmungen. 
In dem letzten (Lähmungs-) Stadium wirkt die Massage heilsam dadurch, daß sie 
die Hauttätigkeit wieder anregt und den Muskeltonus wieder erweckt, daß sie die 
Arthropathie wenigstens teilweise wieder zum Schwinden bringt und die rückläufige 
Zirkulation beschleunigt, daß sie ferner die lokale Ernährung der Gewebe wieder 
auffrischt und die Schlaffheit der Muskulatur wieder anregt, und schließlich die 
Bildung des Dekubitus verhindert. 

Im Beginne der ataktischen Periode stellt die Massage die lokale Ernährung 
der erkrankten Gewebe wieder her und trägt wesentlich dazu bei, die durch die 
Tabes entstehenden Komplikationen hintanzuhalten. Durch ihre tonisierenden 
Effekte steht hierbei die Massagetherapie über den anderen uns zurzeit geläufigen 
Heilfaktoren; dies gilt auch namentlich für die Behandlung im präataktischen 
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Stadium, in welchem bei einer rationellen Massagetherapie ein zweifelloser Nutzen 
erzielt wird. Unerläßlich sind allerdings dabei zwei Bedingungen, unter welchen 
die Massage wirkliche Resultate zeitigt: einmal die genaue Kenntnis der Sympto- 
matologie der zu behandelnden Krankheitsformen, andererseits das Beherrschen der 
physiologischen Eigenheiten der zur Anwendung kommenden Maßnahmen. 

Notwendig ist daher, daß die Massage von einem mit diesen Maßnahmen 
genau vertrauten Arzt ausgeführt wird. 


Folgende Postulate sind besonders zu berücksichtigen: 


1) Ein Fettkörper soll bei der Massage nicht angewandt werden, da die Epi- 
dermis der Tabiker sich in einem gewissen Zustande der Entartung befindet und 
sehr leicht gereizt wird. 

2) Die Massage soll, ebenso wie die Einübung der Koordinationsbewegungen 
und der Extensionsmethode, in gewissen Perioden ausgeführt werden; zu vermeiden 
sind dabei zu lange, zu Erschlaffung führende Sitzungen bei Tabikern. 


8) Man hat sich vor allen Dingen genaue Rechenschaft über die Spannkraft 
der einzelnen Muskelgruppen zu geben, ehe man die Anwendung der Massage- 
diagnostik beginnt. 

4) Die Ernährungs- und Lebensweise der Kranken ist zu überwachen, denn 
nur eine streng durchgeführte Lebensordnung der Tabiker gestattet auch eine 
regelmäßige äußere Bebandlung, die in der Durchführung der drei obenerwähnten 
Methoden besteht. 


Einzelheiten über die Ausführung der Massage sind in der sehr lesenswerten 
Arbeit des Verf. nachzusehen. H. Bosse (Riga). 


32. F. Schultze (Bonn). Zur Diagnostik und operativen Behandlung 
der Rückenmarkshautgeschwülste. 


(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XIT. H 1.) 


Im Anschluß an die genaue Mitteilung und Analyse der Krankengeschichten 
von zehn Fällen von extramedullären Tumoren bespricht S. die großen Schwierig- 
keiten der Diagnose. Zunächst hat man bei dem Eintritte spinaler Lähmungen 
und besonders solcher fortschreitenden Charakters, vor allem an eine Kompression 
irgendwelcher Art zu denken; akute progressive Myelitiden sind recht selten, wenn 
nicht Infektionskrankheiten und besonders eine Syphilis vorausgegangen sind; auch 
die multiple Sklerose kann, wie ein mitgeteilter Fall beweist, unter dem Bilde der 
Myelitis transversa verlaufen. Weitere Schwierigkeiten bietet die Unterscheidung 
von chronischer Pachy- und Leptomeningitis spinalis, besonders wenn es sich um 
tumorartige Verdickungen der Dura handelt. Die letzteren sind im Dorsalteile, 
wo die Tumoren aufzutreten pflegen, selten; dann beruhen die meningitischen Pro- 
zesse verhältnismäßig häufig auf syphilitischer Infektion und weisen für gewöhnlich 
kein so langes Vorstadium von einseitigen Neuralgien auf, wie die eigentlichen 
Tumoren; frühzeitiges Vorhandensein stärkerer Sensibilitätsstörungen und besonders 
Dissoziation der Empfindungsstörung spricht für intramedullären Sitz des Tumors. 
»Ein extramedullärer Rückenmarkstumor kann auch dann noch mit Wahrschein- 
lichkeit angenommen werden, wenn bei möglichstem Ausschluß von Lues und 
Myelitis sonstiger Art, sowie von Wirbelveränderungen eine dauernd und gleich- 
mäßig fortschreitende motorische und sensible Lähmung festgestellt wird, deren 
Begrenzung nach oben hin eine gleichmäßige oder wenigstens nahezu gleichmäßige 
bleibt, auch ohne daß irgendwelcher Schmerz besteht oder bestand.«e Bei der 
Disgnose des Sitzes der Geschwulst sind Druckschmerz, hyper- und hypästhetische 
Zonen und motorische Ausfallserscheinungen zu berücksichtigen. 


Von den zehn mitgeteilten Fällen wurden drei dauernd geheilt durch Operation, 


einer dauernd gebessert; drei starben nach dem Eingriffe. Die Geschwülste er- 
wiesen sich meist als Fibrome und Sarkome. Einhorn (München). 


D 
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33. Strauss. Die epiduralen Injektionen durch Punktion des Sakral- 
kanales. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr. 33.) 


Die Methode dieser epiduralen Injektionen ist von dem französischen At 
Cathelin angegeben worden, 8. hat dieselbe in vielen Füllen nachgeprüft wi 
eigene Erfahrungen über dieselbe gesammelt. 

Zur Punktion wird eine 08. 6 cm lange und 1 mm dicke Platiniridiunnsde 
verwendet, an welche später eine Spritze angesetzt. wird. S. empfiehlt We? be- 
sonders die von ihm erfundene automatische Ventilspritze. Die Einstichstell wind 
in linker Seitenlage des Pat. gefunden, indem man mit dem linken Zeigefngt* de 
Mittellinie des Kreuzbeines abtastet, man fühlt dann bei mageren Personen ` | 
die fünften hinteren unteren Sakralvorsprünge und zwischen diesen eine dreech 
Vertiefung, welche der Membran des Sakraleinganges entspricht. Hier wird ar 
gestochen und die Nadel 4—6 cm weit vorgeschoben. — 

Von anästhetischen Mitteln wurden 14 «igo Koksinlösunge” eingepein 
es zeigte sich jedoch, daß eine 0,2 %ige Kochsalzlösung fast ebenso starke Hl 
lindernde Wirkung entfaltete. — ag S 

S. hat bei Syphilis eine größere Zahl von epidurslen Injektionen mi Ce N 

m bichlor. corros. gemacht, ohne ernstere Störungen ZU beobachten; H "e 
allerdings wurde über starkes Druckgefübl in der Kreuzbeingegand VE S 
Epilepsie ließe sich Brom und Jod, bei Tetanus Chloral, bei l da WEN 
usw. auf diese Weise injizieren, besonders aber empfiehlt sich e M 
schnellen Zuführung größerer Mengen physiologischer Eech Le der 
zuständen, Urämie u. a. Besonders gute Erfolge wurden bei 
Harnorgane beobachtet, namentlich wurden Inkontinenz, PI 
Polyurie durch Einspritzung von rwärmter 0,75%18°° habt 
außerordentlich günstig beeinflußt. Poelchau (Charl 





e teanen I0 der 
34. C. Bacaloglu. Über die epiduralen Kokaininjektion®! in de 
Behandlung der ischiadischen Neuralgie- 


(Romänia medicala 1903. Oktober 15. 


B. hat Gelegenheit gehabt, die von Cathelin und Sicar enden dit 
thode der epiduralen Injektionen in zwei Fällen von an un 
mit den Erfolgen sehr Zufrieden. Er wand à | 
wurden die Einspritzungen mit der gewöhnlichen Prava 
genommen, wobei jedesmal 1—2 cg Kokain in Anwendung — dieselbe 008 
haftigkeit verschwindet fast unmittelbar nach der Injektion. e Ze die gpitsen 
führen, sucht man die letzten zwei hinteren sakralen Tuber E dien pestebt eine 
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der beiden Schenkel eines V oder U bilden, auf. Zwischen | den letten mittlerer 
breite, dreieckige Depression, welche nach oben bin pä gl nur er" 
i U 


Tuberkel der Crista sacralis begrenzt wird. Hier wird der 
eine ligamentöse Membran abgeschlossen, und da wird su 
der Mittellinie, nahe dem oberen Winkel des Dreieck 
Steißbeinspitze, vorgenommen. Unan , 
Behsndiungsmethode weder von B. noch von an eren >, immer t ch, 80 
E wird durch dieselbe zwar nicht beeinflußt, und iS An o% 
andere therapeutische Hilfsmittel, wie Schwefelbäder. i apf dio of we > 
zu vernachlässigen, hingegen ist der Einfluß der Methode © popp (B 
lichen Schmerzen der Ischias ein eklatanter. 






Originalmitteilungen, Monographien U" e 
an den Redskteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-®" 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf $ Hürtel, einsenden: 
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i (Aus der medizinischen Klinik in Graz.) 


er den Fibrinogengehalt leukämischen Blutes, 
Von 
Dr. Th. Pfeiffer, 


Privatdozent. 


—8 Brößeren Versuchsreihe ! konnte ich vor längerer Zeit 
t hohem Se erbringen, daß »entzündliche Leukocytose« regelmäßig 
Perinoge "ngehalte es Blutes zusammentrifft und umgekehrt 
u gleichzeitige Hyperleukocytose nicht vorkommt. 


h. S 
Pfeiffer, Zeitschrift für klin. Medizin Bd. XXXIU. 
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Insgesamt 24 Fälle von Pne 
Erysipel, Scarlatina und Lungenabezeß bestätigten 
sowohl, wie die (neun) Blutproben von Typhus, 
Katarrhalpneumonie ohne Vermehrung der W 
und des Fasers 


Fibrinwertes beschrieben. 


Fällen gemischter Leukämie (my 


schritt. Wenn in früheren Untersuchunge® 
Fibrinvermehrung bald gefunden, i 
wohl darauf bezogen werden, dab, 

eine unverhältnismäßig große (unbestimmte 
körperchen in das Gerinnsel eingeschlossen und 
wogen wird. Unser Verfahren der Bestimmung 


Differenz des Plasma- und Serum- 


Mängel gerade im 
überlegen. Immerhin war wenigstens VOR einige 
obin Robertson) schon der gering® 


Fibrinziffern ]eukämischen utes un 
betont und verschieden erklärt worden. 
t 8 


Schmidt’s fel Birk der ‚geringe ehal olchen ` 
-Him™® 


ferment auf und deutete Jac. 


suchen und Überlegungen 
nabme der Protoplasma zerlegenden an 


Kraft des leukämischen Plasma, Hein 
in Berührung mit gesundem las f ent ® * 
reichlich vorhanden waren. anacl wäre ` e 
schlechten Gerinnung UN der niedrig goë 


zymoplastischen Substanzen (Thrombo inas® 
F für die gerinnuß 


seits machte E. reund hier 


des im Blute Leukämischer ge undenen DT `. best 
Untersuchung sÉ 


dessen regelmäßiges Vorkommen Jè neuere UN iyt 
Ich lehnte diese Erklärung 2b, eil Peptond“” 


pers durch Chlorkalziumzus# z gerinnt, 


aber bei reichlichem Kalkgehalte DU? gerivg® `., gen 
ch Lazarus‘ mi 


ferten. In neuerer eit hat si 


—— — 
a Ford. Hoffmann Diss., Dorpat. et p wt Nr. £ 
Fer Pfeiffer, Zentralblan für inng s weg Zerf 


4 Mosler, Pathologie Un 

5 Kossler-Th. Pfeiffer; Zentreibi® 

6 A. Lazarus in Ehrlich-b® arus 
Handbuch Bå. VII. P- 119. 





umonie, akutem Gelenkrheumatismus, 
diese Regel en- 
Malaria, Sepsis W 
eißen Blutkörperchen 
toffes. Zudem hatte nach wiederholten Aderlisset 


schon früher Ferd. Hof fmann? Ansteigen des Leukoc 


Gegensatze ZU dieser Übereinstimmung * 
ip) 


Fibrinkrase und Leukocytos® stand der später VOR 3 
i eloide Leukämie Eh Geh) erhobene 1. 
Leukoeytenriſem wel 





ng 
CG HI DÉI 


ist deshalb t° 
vorliegenden Falle der gengt, 


ZA Ra sa ES 
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verhältnissen des leukämischen Blutes beschäftigt. Er vermißt in 
früheren Arbeiten die Angabe über die Art der untersuchten Leuk- 
ämieformen und glaubt, daß »eine eingehende Bezugnahme auf die 
: Prozentualen Anteile der verschiedenen Formen von weißen Blut- 


übrigen Leukämieformen abweichenden Befund zu erwarten, wobei 
er auf die von Brandenburg erhobene, seither von Erich Meyer 

tätigte und ergänzte chemische Differenzierung neutrophiler Leuko- 
"ien Bezug nimmt. 

Durch etwa gleichzeitig veröffentlichte chemische Analysen des 
Blutes zweier Fälle von Lymphämie von F. Erben’, welche nor- 
malen Faserstoffgehalt ergaben, sind diese Vermutungen Lazarus’ 
nicht bestätigt worden. Damit ist gezeigt, daß beiden Formen der 
àronischen Leukämie der Befund nicht erhöhter Fibrinwerte zu- 
ommt. 

Doch konnten diese früheren Untersuchungen keine Entschei- 
dung der Frage bringen, ob die im Vergleiche zu leukocytotischem 
enge Fibrinausbeute leukämischen Blutes in Unterschieden der 
‚Mentativen Wirkung bezw. Gerinnungshemmungen (abgesehen vom 
on) begründet sej oder in den Mengenverhältnissen des fibrin- 
fernen Materiales, des Fibrinogen. Seither hat nun Reye® eine 
unähernd Quantitative Darstellung des Fibrinogens (Schwalbe) 
At Hilfe der fraktionierten Ammonsulfatfällung in Hofmeister’s 
patut ausgearbeitet, deren Anwendung auf leukämisches Blut zur 
.eheidung in der eben genannten Fragestellung dienen konnte, 
use: als gie infolge der geringen Entfernung der oberen Eat 
gene des Fibrinogen von der unteren des Serumglobulin eher 
U zu große Werte liefert. 

WM S ethode Reye’s mag, da sie an einer schwer zugänglichen 

| S schrieben ist, kurz hier Platz finden: 
ibale ibrinogen fällt nach den Ermittlungen Reye’s bei einem 
—R -284 ungesättigter Ammonsulfatlösung auf die Ge- 
ege Se eit aus, Dementsprechend werden je 12 ccm klaren 
ait je e „Plasmas mit je 30 ccm destillierten Wassers verdünnt, 
Wi, ccm Besättigter Ammonsulfatlösung versetzt und bis zum 
att, ` \iederschlages in kühlem Raume stehen gelassen. Die 
Woch nn durch gewogene Filter abfiltriert, der flockige 
bie, E DL gleichartig verdünnter Ammonsulfatlösung ( 16 ccm 
Rëvlier CH zu 42 ccm Wasser) eiweißfrei gewaschen, bei 80° 
uad mit heißem Wasser gewaschen, bis das Filtrat mit 


"br 
(KT Zeiteohrift für klin, Medizin Ba XL. p. 282. 
RR. e Je, Über Nachweis und Bestimmung des Fibrinogens. Diss., Straß- 
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BaCl, kemen Niederschlag mehr gibt, sodann mit Alkobol und 
Ather behandelt und bei 100° bis zur Gewichtskonstanz getrocknet 
und gewogen. Das Freiwaschen des Fibrinogens von Schwefelsäure 
wird wesentlich beschleunigt, wenn man den Niederschlag nicht, wie | 
Reye vorschreibt, im Trockenschranke, sondern feucht koagulieft, 
man übergießt das Filter wiederholt mit A mmonsulfatlösung mol: 
mindestens 80° und erhitzt den im Becherglase gebliebenen Nieder | 
schlag mit ebensolcher. S 
Das Plasma wurde durch Auffangen des Blutes in solcher Meg | 
3 Giger Fluornatriumlösung gewonnen, dA das Gemisch 0, = 
0,6 Fluornatrium enthielt (also 19—20 ecm FINa-Lösung in !? |. 
Fluorblut). Fluornatriumlösungen dieser Konzentration sind lt S 
dem Blutplasma annähernd isotonisch im Sinne Hamburger è 1 
Doch erwies sich mir dieser und selbst ein Zus 
0,7% FINa (entsprechend den isosmotischen Verhä 
immer ausreichend, UM die Gerinnung völlig aufzuheben: ` 
Krankheiten, welche von entzündlicher Leukocytos® und nat! 
früheren Erfahrungen VOD Fibrinvermehrung i 
Erysipel und Pneumonie, gerann das Fluoridblut entwed 
während des Tentrifugierens, oder kurze Zeit später. Vielleicht Wii 
sehr rasches Arbeiten und sorgfältige® Mischen der Hem, 
lösung mit dem Blute schon während des Aderlasses Si Aë 
stand beseitigen, der möglicherweise auf gesteigerte! e o * 
yierung beruht (Arthus). Die vorliegende Untersuchung b keit 
Anlaß der Beseitigung dieser Schwierigkeit weitere AU Ve — 
zuzuwenden. Sicher könnte diese umgangen werden: a 
für die Plasmagewinnung verwendet würde. Daß die Fillungegten 
des Fibrinogen in derart hergestelltem Plasma (mit PA op bp 
oxalat) den von Reye für Fluorplasma angegebenen gier och 
von vornherein angenommen werden und bewies U 
angestellter Vergleichsversuch mit Rinderblut. jes Poor 
Die Umrechnung des gefundenen Fibrinogengeh Se Kenntnis 


natriumplasma in den des unver ü 
des Plasmavolum voraus. Bei zwei 
mit Hilfe der Bleibtreu’schen Methode ermittelh, o vg 
auf Grund der Untersuchungen A. Kossler $ mi * der we 
Bei drei der leukämischen Kranken erschien Bag? 
teren zu der Yolumsbestimmung erforderlichen PX — 
deshalb wurde unter Zugrundelegung des ebe enat 
wertes eine der prozentischen Verminderung "Zeien Falle 
entsprechende Volumsziffer zugesetzt. +7 m OË erfahre? 
wurde das Volum des Plasma pac em ante? 
stimmt. , 
Da keine Fibrinogenbestimmung‘” mensch 
vorlagen, als ich an meine Untersuchunge" —— 
den Gehalt des normalen Plasma zu © urden (vg! 
stellen, um Vergleichswerte zu bekom en. s 





* 
S 
4 
e 
E 
e 
Gm 





Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 32. 813 


bei drei Männern 0,3490— 0,4251 g Fibrinogen für 100 cem Plasma 
` ermittelt. . 




















Fibrinogen- Fibrinogen- 

. Leukocyten t im PL 

- Nommer Name, Alter Diagnose in Kubik- gen. im Plasmavolum |gebalt GE — 
millimeter | ;, Gramm in 







L | Johann A. Tumor —— 0,2413 56% 0,3490 
35 Jahre cerebelli geschätzt) 
‚ IL | Michael K, Alte _ 0,3215 58,0% 0,4251 
60 Jahre Hemiplegie 
UL | Georg S., Catarrhus 9700 | 0,2769 58,2% 0,3681 
i 46 Jahre ventriculi 
IV. | Therese N., | Myeloide 420000 | 0,3281 70% 0,4843 
' 40 Jahre | Leukämie (geschätzt) 
V. | Andreas Sk., | Myeloide | 555000 0,2806 80x 0,3628 
27 Jahre Leukämie (geschätzt) 
VL | Josefine St., ` Lympho- 51800 | 0,2838 80% 0,3633 
-| 80 Jahre | Zm Pho l (geschätzt) 
leukämie 
MIL! Josefa W., Myeloide | 219600 | 0,2337 | 595% 0,3256 
| % Jahre | Leukämie 
Fall IV. Therese 


N., 40 Jahre alt, Myeloide Leukämie. Frühere Er- 
` age Scharlach, Wochenbettfieber, Lungen- und Rippenfellentzündung, >In- 
E SC Seit längerer Zeit Husten mit zeitweise blutig gefärbtem Auswurf. Ab 
bk Februar 1902 bettlägerig geworden wegen Abmagerung, Schwäche, Blut- 
Rn: Herzklopfen, Knöchelödemen. Anfang April kleine Hämoptoe. 
| enhausbeobachtung vom 26. April bis 3. September 1902. 
we Mai. Hochgradige Biken Starke Abmagerung. Keine Schwellung der 
 Fglichen Lymphdrüsen. Tuberkulöse Infiltration des Oberlappens der linken 

eg Leber tastbar, ziemlich derb, überragt den Rippenbogen in der rechten 
: ee cm. Milz als mäßig harter, glatter Tumor 5 on vor dem 
| Rote Bluth: Blutbefund: l 
Dän ütkörperchen 3452 000 im Kubikmillimeter (Verminderung um etwa 25% jr 
lobingehalt 45 a (Fleischl), 
utkörperchen 420.000, 
"d zwar: Polynukleäre neutrophile 54%, 
yelocyten 29%, 
pmphooyten 6x, 
Fosinophile polynukleire 3 %, 
3 mononukleäre 1%, 
Mastzellen 1%. 
o Fibrinogenbestimmung: 
tamg je Pr n 20 ccm 3% iger Fluornatriumlösung aufgefangen. Zur Be- 
rinogen — Plasma verwendet. Drei Proben. Dieselben liefern 0,0525 g 
welt er in 100 cem Fluoridplasma 0,3281 g und in 100 ccm Plasma 
Ionaten gei nogen (Plasmavolum von 70% angenommen). In den folgenden 
Pally. Ae E kooytenzahl bis auf 700000 am Kubikmillimeter. — 
ai mg Andrens Sk., 27 Jahre ale Myeloide Leukämie. 21. April bis 


d p 
Kees 1898 und 1899 Malaria tertiana (Istrien). Seit August 1902 
s Bauches S, che, seit N ovember schmerzlose, rasch zunehmende Anschwellung 
' Später Gesichts. und Gehörstörungen, Nasenbluten. 
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Normale Temperatur. Puls 90—100. Blässe und Abmagerung. Je eine S 
bohnengroße Lymphdrüse am rechten Unterkieferwinkel und in der rechten Wb, LL. 


Leber anfangs nicht tastbar, ihre Dämpfung (Mammillarlinie) von der 6. Bippe 
bis zu den Rippenbogen; später ihr j bel 
Milz als derber, unter dem linken Rippenbogen beraus 
welcher die Mittellinie um 5 cm, die Nabelhorizontale um 
Sternum und Tibia schmerzen bei Beklopfen. Neuro-Retiniti 
1400 ccm, spezifisches Gesicht 1018. Spuren Nukleoalbomin, zeitweis? starke 
Harnsäuresediment, nie renale Elemente. 


Blutbefund 16. Mai: — 

Rote Blutzellen 2248000 im Kubikmillimeter (Verminderung UM HS. 
Hämoglobin 45% (Fleisch), 

| Weiße Blutzellen 555000, SE 

und zwar: (unter 413 gezäblten Leukocyten) polynukleäre, neotropbil ™ 

eosinophile Leukocyten 51%, 

Myelocyten (einschließlich eosinophilen) ee 

Lymphocyten Er WEE 

e Eosinophile Leuko- und Myelocyten ziemlich reichlich, Mastzellen spa, 

| zahlreiche Erythroblasten. 





Te mn 


Fibrinogenbestimmunß“ | 

81 ccm Blut mit 19 com g giger FINa-Lösung gemischt. Drei * = | 

16 ccm Plasma, welche durchschnittlich 0,0449 g Fibrinogen Heer pigoge? | 
100 ccm Fluoridplasma 0,2806 g und in 100 ccm Plasma 0,68 g F! 

(80% Plasmavolum vorausgesetzt). S band- ` 

Im weiteren Verlaufe sinkt die Zahl der Leukocyten während Anen 


lung auf 496000 bezw. 490 000 ım Kubikmillimeter. 

Fall VI. Josefine St., chronische Lymphocytenl 

alt. 16. Februar bis 13, März 1904 E zent" 
s palse, men” 


1904. 
Früher Masern, Blattern, 3mal GelenkrheumatismW, 


Seit längerer (anbestimmbarer) Zeit Schwellung der Drüsen am 


Schwäche, Kopfschmerzen. „o und we 
Blässe, Sternum druckempfindlich. In beiden oe age art 
| Halsgegenden, Supraclaviculargruben, Achselhöblen und — vw Jouber 
i, glatte, nicht verbackene, schmerzlose LymP asen von Erbsen- > hrung ” det 
| über denen die Haut verschieblich ist. Tonsillen fast bis e * 
Mittellinie vergrößert. berrand am Rippenbogen tastbar, $0 

| Milz überragt den linken Rippenbogen um 2 cm, hart. 
Blutbef und: 


sukämit, H Jahre 





e Rote Blutzellen 2800 000, 
I: ——— 50% (Fleischl), Ani 
N eukocyten 51 MW. 2 „versch 
` Lenko y Lymphocyten, wenige d'aan Lee " 
g wenige neutropbile, fast gar keine eosinophile, polya 
kernhaltige rote Blutzellen. i 
Fibrino onbestimmung: ` proben D = 
83 ccm Blut mit 19 ccm 3% — FINa-Lösung ge at. D oon E 
Plasma liefern durchschnittlich 0, g Fibrinog” enen box zen" 
0,2838 g Fibrinogen und in 100 cem Plasma (bei angenomM 
0,3633 g Fibrinogen. un 
id Leukiâmi DER 


Fall VII. Josefa W. A Jahre alt, my oloi Ae Geburten, 
Im 20. Lebensjahre Gelenkrheumatismu® 2). Sechs = vor p Monte y 
Herzklopfen und Atemnot. Seit a A Monaten Ae selbst eine nen? Së 
Heben einer Last Schmerz in der Lebergegen > — Sei ungefähr i 
Geschwulst in der linken Oberbauchgege" bemer 


Nachtschweiße. 
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Klinische Beobachtung vom 18.—23, Juni 1904. Guter Ernährungszustand. 
Normale Temperatur. Geringe Blässe der Haut. Keine systematische Lymph- 
drüsenschwellung. Knochen nicht schmerzhaft. Normaler Lungenbefund. Insuf- 
ficientia valv, mitralis, Leberdämpfung (Mammillarlinie) 6. Rippe bis drei Quer- 
finger unter den Rippenbogen, daselbst ihr derber, glatter Rand tastbar. Milz derb, 
glatt, nicht druckschmerzhaft, bis an die linke Parasternallinie reichend. Kein 
pathologischer Harnbefund. Am Augenhintergrunde beiderseits kleinste Blutungen 
in der Umgebung der Pupille. 

Blutbefund: 

Rote Blutkörperchen 5 272000 im Kubikmillimeter, 

Hämoglobingehalt 65% (Fleisch)]) 

Leukocyten 219600, 

und zwar: Polynukleäre neutrophile Leukocyten 58,2%, 


3 


> eosinophile > 38%, 
Myelocyten 25,3%, 
Ubergangsformen 3,8%, 
Große mononukleäre Leukocyten 3,0%, 
Lymphocyten 2,5%, 


Mastzellen 3,4%. 
Von den Myelocyten ein großer Teil eosinophil. Sehr zahlreiche Erythroblasten. 
Fibrinogenbestimmung: 
, _ 128 cem Blut in 30 ccm 3 *%iger FINa-Lösung aufgefangen. Drei Proben zu 
Je 16 ccm Fl-Plasma liefern durchschnittlich 0,0374 g Fibrinogen; daher in 100 com 
: < woridplasma 0,2337 g Fibrinogen. Das Plasmavolum des verdünnten Blutes be- 
trägt, nach Bleibtreu bestimmt, 82,9%, das wirkliche Plasmavolum also 59,5%. 
Ten ergibt sich als Fihrinogengehalt für 100 com unverditnntes Plate 0,3256 g. 


Frederiog® fand im Blutplasma 0,4299%, Reye beim Rinde 
19% Fibrinogen. 
Vor kurzem hat Joh. Lewin Ski, der das Fibrinogen aus 
| Oralatplasma durch Kochsalzfällung darstellte, für zwei gesunde 
Minner 0,36 und 0,48 g, für ebensolche Frauen 0,27 und 0,35 g ge- 
„en, Werte, die hinreichend mit den unseren übereinstimmen. 
de Fälle von Leukämie ergaben 0,3256—0,4843 g Fibrinogen für 
"iren Plasma, Ziffern, die, wie ersichtlich, sich völlig mit den an- 
(ae Normalzahlen decken, wobei wieder die Lymphocyten- 
utämie sich nicht von den myeloiden Formen unterschied. 
hoh Gegensatze hierzu stehen die schon eingangs erwähnten 
en Faserstoffziffern, welche Leukocytosen begleiten. Zudem hat 
; end des Ganges vorliegender Arbeit Moll, gelegentlich einer 
"üchsreihe über den Einfluß der Gelatine auf die Blutgerinnung, 
— daß durch Injektion reizender Stoffe (Terpentinöl, Ar- 
um Mtricum), durch Einspritzung von Gelatine und Verfütterung 
„isch bewirkte Leukocytose stets mit Fibrinogenvermehrung 
ergeht, während Peptoninjektion beide Werte herabsetzt. 
Wee i relative ‚Kleinheit des Faserstoffgerinnsels leukämischen 
nung $ „an somit nicht auf Fermentarmut oder Gerinnungshem- 
-2 “gen werden, sondern die Vermehrung der Muttersubstanz 


Frédéricq, zitiert nach Cohnheim, Chemie der Eiweißkörper p. 159. 


9 
BT... 
Non oki, Pflüger’s Archiv Bd. d. p. 611. 
» Wiener klin. Wochenschrift 1908. p. 1215. 


O 
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des Fibrins, das Fibrinogen, welche die Leukocytose regelmäßig be- 
gleitet, geht der Leukämie, trotz Zunahme zum Teil gleicher Leit 
‘ cytenformen (neutrophiler, polynukleärer), ab. Es besteht daher, 
wie die angeführten vier Fibrinogen- und die jetzt in gleichem Sinne 
yerwertbaren drei Fibrinbestimmungen dartun, ein wesen icher 
Unterschied der quantitativen chemischen Zusammensetsung de 
Blutes bei Leukocytose und bei Leukämie. 
Eine ausreichend gestützte Erklärung dieses Verhaltens dürfe f- 
sich jedoch gegenwärtig kaum geben lassen. twaige wirklich vor 
handene Unterschiede des Thrombingehaltes oder der Bedeutung ver f- 
schiedener Leukocytenformen hinsichtlich Thrombin und Throndo f 
kinase (Stassano'*) kommen mit Rücksicht auf 
Fibrinogenwerte nicht in Betracht. 
erkrankten Lymphdrüsen und Milz könnte insofern in Frage 1% 
men, als z. B. Tiedemann und Gmelin den ersteren eme Bolle '- 
für die Fibrinbildung zuschrieben; allein Mathews!’ WT 
gewiesen, daß Exstirpation der Milz und wenigstens d , 
terialen Drüsen keinen Einfluß auf die Menge des Faserstoße® wui 
auf seine Regenerierung bei defibrinierten Tieren hat, Venn 





derselbe Autor die Leukocyten als Quelle des Fibrins SÉ richt m 
Stütze seiner Theorie auch Fibrinvermehrung bei i * ei 
e, 


anführt, so geht or in diesem Punkte, SI gezeigt WU! * 
irrigen Voraussetzung 2058. Auch diese Lehre könnte des 
unter Annahme differenter Leistung der weißen Blutkörper‘ e 
Leukocytose und Leukämie aufrecht erhalten werden, eine iger 
die bisher einer festen Grundlage ermang® t und um H Ed 
wahrscheinlich ist, als in beiden Fällen zum großen Teile $ 
tisch gleichgeartete Zellen vorhanden sind. 
f D 
i. A. Mathieu und J. C. Roux. Le foie chet e? 
peptiques. 
(Gaz. des hôpitaux 1903. Nr. 81. a Ei 
Nach der von ihnen früher beschriebenen 7” e 560 Fallen 
Untersuchungen über die Lebergrenzen angestellt. n a niet 
von Dyspepsie zeigte die Hälfte normale Ausdehnung icht die relw 
Richtung, 8—10 cm. Als obere Grenze wählten sie ? Zahlen sind 
tive, sondern die absolute Dämpfung. Die gewonn® Se so di 
kleiner als sie von den meisten Autoren angegeben we 
rieren sie von den Frerichs’ schen Angaben um — eren Unter 
sich höhere Zablen, \t5mal niedrigere. In emer epsie 76 kleine 
suchungsreihe fanden sich unter 756 Fällen VOP Dys de auch be 
Lebern. Vert, ziehen den Schluß, daß bei Dyepepuie ` grob S” 
Gastropathien allerart die Leber ebenso häufig Kei 


— , 1354- 
12 Stassano, Compt. rend. de la 80C- de biol. me 


o Mathews, Amer. journ. of physiology mi (i 


_ ` 
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' kann. Die Vergrößerung hängt meist von Umständen ab, welche 
nicht durch das Magenleiden bedingt sind, Alkoholismus, Herzleiden, 
` Albuminurie, intermittierende Fieber. Wo dies nicht vorliegt, scheint 
der Darm mehr Einfluß auf die Lebervergrößerung zu haben als der 
Magen, denn man findet Diarrhöe, abwechselnde Diarrhöe und Ob- 
` stipation, Enteritis, Enterocolitis. Keineswegs rührt die Verkleine- 
rung der Leber stets von atrophischer Cirrhose her. Die Haupt- 
. ursache ist ungenügende Ernährung, relative Inanition. Durch 
mangelhafte Ernährung wird die Blutmasse vermindert. Dieser Um- 
stand muß unzweifelhaft dazu beitragen das Volumen eines Organes, 
welches unter dem Einfluß einer abwechselnden Blutfüllung und 
Blutleere steht, herabzusetzen. Gerade die Leber zeigt am schnell- 
sten dis hervorragendsten Folgen einer ungenügenden Ernährung. 
Die Leberzellen verlieren ihr Fett und ihr Glykogen. Die klinische 
Beobachtung lehrt, daß eine durch ungenügende Ernährung ver- 
merte Leber schnell wieder wächst, wenn die Ernährung hin- 
‘ teichend wird. In 2—3 Wochen gewinnt sie um 2—3 cm an Um- 
aag. Man muß also bei Dyspeptikern außer an Infantilismus, senile 
` Atrophie oder Cirrhose stets an ungenügende Ernährung denken. 
Eine Abwärtsdrängung der Leber wurde unter 756 Fällen 95ma]l 
Befunden, und zwar 18mal nur bei Atembewegungen, 77mal aber voll- 
“Mindig, sehr oft um 2—3 Finger unter den Rippenrand und sogar 
S 1-5 Finger breit. Sie tritt vorzugsweise bei Männern auf (44) 
und ist unabhängig von dem Volumen. Sie erscheint insbesondere 
Sé Personen mit Abmagerung des Bauches. In dem gleichen Ver- 
Ze wie die Leber abwärts tritt, erweitert sich der Thorax. Es 
` dek sich indes um keine Vergrößerung der Leber. 


Y. Boltenstern (Berlin). 
E 





2. L. Ingelrans et M. Dehore. Recherches sur la valeur 

Von de quelques signes urinaires, considérés comme ré- 
vélateurs de l'insuffisance hépatique. 

(Arch. de méd. expérim. et d'anat. pathol. 1903. Nr. 2.) 


der Ge D. ‚unterzogen die verschiedenen Methoden zur Prüfung 
Drei funktion aus dem Urinbefund einer erneuten Untersuchung. 
Wée unde Personen und 16 kranke mit verschiedenen Leber- 
ench a "Zen ihr Material. Selbst bei ausgesprochenen Par- 
* veränderungen läßt sich eine alimentäre Glykosurie häufig 
“zeugen, eg vermag mithin selbst eine erheblich alterierte 
besti Sue 8lykogene Funktion beizubehalten. Genaue Harnstoff- 
ningen nagen ergaben, daß bei starken anatomischen Leberverände- 
ern æꝛu konstant eine verringerte N-ausscheidung statthat, 
"toft kee daß das Verhältnis des Harnstoffes zum Gesamtstick- 
tuch ni hr tlich vermindert ist; es handelt sich hier um ein wenn 
Gem Tachlaggeben des, so doch sehr wichtiges Symptom zur 
= Leberinsuffzienz. Bei diesen Kranken kann ferner 


394% 


ffe 
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schon spontan eine vermehrte Ammoniakausscheidung sich zeigen, 
auch ist bei Leberinsuffizienz das Verhältnis des Harnammonitk: 
zum Gesamtetickstoff erhöht. Eine experimentelle Ammoniurie mt 
Darreichung von 4,0—6,0 g- Ammoniumazetat läßt sich in der Halte 
der Fälle erzielen; bei Gesunden tritt dieses Ammoniak nicht In 
den Urin über, sondern wird zu Harnstoff transformiert. — Jndikanurie 
ist nur von sekundärer Bedeutung, die Urobilinurie scheint ein SM" 


ptom der Cholämie und nicht der Leberinsuffizienz gu sein. 
F. Reiche {Hamburg 


— —— 


3. F. Glenard. Indépendance respective des lobes du foie | 


et localisations lobaires hépatiques. 

(Policlinique 1904. Nr. 1.) 1: 
Bei der Palpation unterscheidet G. drei Leberlappe®; den rechten, |. 
den Lobus quadratus oder cholecysticus und den Lobus epigastro : 
Die Einteilung ist um so mehr gerechtfertigt, als diese drei It 
unabhängig voneinander erk ö 
und trilobäre Hypertropbien unterschei 
megalie kann eben einen oder SÉ" oder drei 
nach der Natur, nach dem Stadium der Krankheit. 
Hypertrophie kann zwei zusammenhängende oder die beiden aer 
Lappen ergreifen. Der eine Lappen kann sich hart anfü 
andere weich bleiben, der eine indolent, der an 
der Rand einmal scharf oder verdickt sein. in Lappe? epte 
diese Eigenschaften haben, während der benachbarte CaS der 
aufweist. Diese Verhältnisse sind durch die Art det $ e d 
Portazweige in der Leber bedingt. Darauf beru je Prè et 
des einen oder anderen Lappens, je nach der Ursache e ee? 
Jedenfalls ist nicht unbedingt erforderlich, daß sich ei Kee det 
Prozeß über das ganze Organ ausdehnt Die Art de Feet 
der Lappen folgt keineswegs IN allen Kr 
hängt indes von Jer Eintrittspforte des krankhaften oe Mome" 
(Vena portarum, Vena cava, Gallenkanäle, Teberartere) "Ae Pabe 
für eine Intervention bei einem Leberproze jegt 8180 ig Lap 
genese der Krankheit. Je nach dem Charakter, W? a "immer 
zeigt, kann man die Phase des Krankheitsprozest®. en hetraebter 
ist also durchaus irrig, e 
welche unterschiedlos in allen ihren 
durchflossen wird, und gege 
gleichen Weise in ihrer Totalität reagier 
perimentelle Untersuchungen. Die Kli 
welchen man zu verfolgen hat, um in 
nungen einzudringen. Aus G.'s Untersuchunge® aB ein 
zwischen Leber und Ma en-Darmkanal geht be m diesem ol 
ziehung zwischen der Lokalisation der Hyp® : sation jp dies 
jenem Darmabschnitte und der Lokalisation er Kong perami ™ 
oder jenem Leberlappen besteht. Die Ursache Y0? 





t, das ehr 


— 1 
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Kongestion ist immer eine zirkulatorische Störung, obwohl die Hyper- 
. ästhesie bei der Palpation immer der Hypertrophie und im allgemeinen 
den Volumveränderungen der Leber vorangeht. 
Auch physiologisch und pathologisch-anatomisch ist diese Hypo- 
these bewiesen von Serege, Erhard u. a. 
Te Boltenstern (Berlin). 





1. Hoffmann. Über das Verschwinden der Leberdämpfung 


infolge von Dickdarmüberlagerung. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 6 u. 7.) 
Unter 340 Sektionen sah H. 12mal die Überlagerung der Leber 
_ durch Darmabschnitte, meistens durch Dickdarmteile. Als Voraus- 
seizungen, die zum Zustandekommen der Anomalie führen, gibt er 
an einmal die Enteroptose resp. die Länge des Darmes, die Größe 
und Härte der Leber, sowie raumbeengende Verhältnisse im Bauche, 
nders Ascites, Tumoren u. ä. Die klinischen Anzeichen für die 
lageanomalie sind: ein senkrechter Leberdämpfungsdurchmesser ist 
m Verhältnis zu einem anderen bedeutend verkleinert; die Dämpfung 
Beet in der Achsellinie plötzlich steil an, verläuft dann aber wieder 
"gerecht. Durch Druck mit dem Plessimeter gelingt es zuweilen, 
den Darmschall zum Verschwinden zu bringen und die Leberdämpfung 
Meder zu erhalten; manchmal kann man auch mit dem Finger den 

“ateren Rand fühlen. J. Grober (Jena). 





' Oppenheim, Die Lageveränderungen der Leber und 
S Brustorgane bei Meteorismus, ihre Verwertung für Dia- 
nose und Therapie. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr. 42.) 

x Pat., welcher wegen eines Pankreassarkomes laparotomiert 
"ie war, starb eine Woche später unter dem Bilde der Herz- 
e Dei der Obduktion war die Leber nicht sichtbar, da sie 
az das stark geblähte Colon transversum verdeckt war; die Kuppe 
An Thies ragte links bis in den 2. Interkostalraum hinauf; 
RC war an die vordere Brustwand angedrückt. Anzeichen von 

an Wes „fehlten. Die Lageveränderung der Leber führt Verf. 
durch —— daß dieselbe unter Hebung ihres vorderen Bandes, 
teht * Meteoristisch geblähten Darm um ihre Frontalachse ge- 
t d. Dieses kann jedoch, wie Versuche und Beobachtungen 
i ben, nur durch das geblähte Kolon geschehen, während 
berir Se geblähten Dünndarmschlingen nicht diese Lageveränderung 
tinen sehr nnen. Das Verschwinden der Leberdämpfung kann daher 
adium Tree diagnostischen Fingerzeig geben, und das erste 
denten — sonst durch nichts anderes markierten Meteorismus 
rie P, een Frühsymptom einer vom Proc. vermiform. aus- 


Meran, eTltOnitig darstellen. F dient das Symptom zur 
er - Ferner dien 
eatialdiagnoe zwischen Dic 


kdarm- und Dünndarmileus. Die 


nn 
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Verdrängung der Leber nach oben hat auch zur Folge, dab die $: 
Lungengrenzen hinten rechts um 3, links um 9 Querfinger in e 1 
Höhe rücken. Die Kompression des Herzens kann ZU einem metia- 
nischen Herztod führen. Poelchau (Charlottenburg! 





6. F. Vollbracht (Wien). Beitrag zur Frage der Leber- 


ophthalmie. 


(Zeitschrift für Heilkunde 1903. Bd. XXIV. Hit. 10. Abt. für path. Anst, u. eh EL, 


Hit. 4.) 


Nach Zusammenstellung der einschlägigen Literatur teit TL, 
einen Fall von letal verlaufener hypertrophischer Lebercirrhose mh f., 


der das Spital immer nur wegen seiner Augensymptome 





Das eine Mal bestand Nachtnebel, das andere Mal Hornhautgeschnt" S 


nach Conjunctivitis mit Ausgang 10 Vernarbung. Die 

zwischen Lebererkrankung und Augenaffektion 8 

einer Blutveränderung, sondern in der allgemeinen Bac eꝛie 
Fri 


ucht V. nicht ID : 


edel Pick (Prag. 


— — 


7. Mme. Suzanno Gambaroff. La stöntose höpatique 
tente des alcooliques.. 

Inaug.-Diss., Paris, 1903. 
Bei starken Trinkern (namentlich nach Rotweingen 
sich die von Gilbert und Lereboullet sos. Lebersteatoco 
klinisch als schmerzlose, normal harte T,ebervergrößer 


sonstige Veränderung im Unterleibe darstellt un mit 
Blutungen einhergehen kann. A 
Aen Ausgang ® 5 


Ihre Wichtigkeit beruht darin, daß sie oft den 
gutartig scheinender Krankheiten (Pneumonie, Erysıpel, 
Wunden) ungünstig beeinflußt; auch 


deren Diagnose erschwert. 
Sie kann im Leben aus der Vergrößerung 


durch Änderung e 


sistenten Leber ohne Ascites, Venenstauung un 
Ikterus diagnostiziert werden. ur gl 
Pathologisch-anatomisch zeigt sie alle Stufen vo = Jen Or 
skopisch sichtbarer Verfettung der Zeilen bis zur beginn 

rhose. wand | 
Sie ist durch Abstinenz neilbar. F Rosenberger (WR 


Li 


8. R. Maresch (Wien). Über ein Lymphangio™ 


(Zeitschrift für Heilkunde 1903. Bå. van op A. Ar po 

t. 1.) , Veit ei 
Bei dem 5jährigen Kinde fand sich ein die = SI 
nehmender großer Tumor mit undeutlicher Fluktu® Gë jp 
Diagnose auf eine Ovarialcyste gestellt 
glatte Heilung. 


— — 





ub) entwickelt 
je sich 
Ga? 


l Heilung yog 
des Verlaufe | 


der normal a 
d vierge? 


og. 


NA : 
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H S. Smith-Burt (New York). Adenocarcinoma of the liver 


in childhood. 
(Post-graduate 1903. Nr. 11.) 
Ein maligner Tumor der Leber bei einem i2jährigen Knaben, 
der kaum 7 Wochen nach dem Auftreten der ersten Symptome zum 


Tode führte. 


Die Krankheit begann plötzlich mit heftigen krampfartigen 
Schmerzen im Unterleibe, die mehrere Tage anhielten. Darauf schwoll 
der Unterleib an infolge von Flüssigkeitsansammlung. Später zeigten 


. die Skleren eine Spur ikterischer Verfärbung, die Haut Jedoch nicht. 


Die Leber war vergrößert; auf ihrer Oberfläche waren mehrere harte 
Knoten zu fühlen. Das Kind magerte sehr schnell ab. Fieber be- 


and nicht; das Blut zeigte niedrigen Hämoglobingehalt und Leuko- 


—F 


cytose. 


Die Diagnose wurde trotz des jugendlichen Alters auf malignen 
Tumor der Leber gestellt. 

Der Ascites wurde punktiert. Im Sediment der Punktionsflüssig- 
keit fanden sich Karzinomzellen. — Die Autopsie bestätigte die Dia- 
Mose: es fand sich ein Adenokarzinom von lappigem Bau, die ein- 
zelnen Läppchen durch straffes fibröses Gewebe abgegrenzt. 

Classen (Grube i., HA 





ILL Adler (Wien). Über einen Fall von gelber Leber- 


atrophie mit ungewöhnlichem Verlaufe. 


Ted für Heilkunde 1903, Bd. XXIV. Dn 7. Abt. für path. Anat. u. v. D 


— Hft. 3.) 
Ein 18jähriges Mädchen macht im Februar eine als Icterus ca- 


SCH aufgefaßte Erkrankung durch, wonach sie gebessert entlassen 


I. April ein neuerlicher Nachschub, dem sie nach 14 Tagen 


| Ce, Die Sektion ergab: Schwellung der Leber mit fleckweisen 
"pen 


des eberparenchyms. Bei der mikroskopischen Unter- 


- hee stellt sich der Fall dar als ein solcher von gelber Leber- 


kan mit jungen Gallengängen und Bindegewebswucherung. ‚Von 
koia gen Bild unterscheidet er sich dadurch, daß der mikro- 
Weken Befun nebeneinander die Merkmale eines frischen de- 
Dat, en Prozesses und die Residuen eines vor längerer Zeit ab- 
fie nn ergab. Es finden sich in der Leber neben Regenerationen, 
Bee sen, neben jungem kernreichen, auch zweifellos älteres 
Le É wehe. A meint, daß von den ursprünglichen Leberzellen, 
Hecken denen des vor der Erkrankung bestandenen Parenchyms, 
des i H nichta mehr vorhanden sei, vielmehr scheinen alle Reste 
üu, la all etwa erhalten gebliebenen Parenchyms, sowie 
dr Rang" neu entstandene Leberzellen im weiteren Verlaufe 
Leberzellen e Tëronde gegangen zu sein. Die Regeneration der 
Ken auf abt A, als von den Epithelien der Gallengänge aus- 


Friedel Pick (Prag). 





OO 
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11. Giordano. Alcune osservazioni anatomo-patologiche € 
cliniche su di un caso di atrofia rosso-acuta del fegato. 
(Riforma med. 1903. Nr. 35.) 

Die rote akute Leberatrophie, von welcher G. 
schreibt, ist nach ihm nicht anders aufzufassen als das En 
der gelben, bei welcher das Leberparenchym fast vollständig sers 
ist und die rote Farbe abhängig ist, sowohl von einer Anfülung 1. 
der Kapillaren als von ausgetretenem ut. In diesen vorgerückten ` 
Fällen hat die Leber nicht die Weichheit wie bei der gelben Atrophie, 
da die Pulpa fast gan? verschwunden ist. 

Einem in seinem Falle gefundenen Mikroorganismuß, welcher H 
der Kategorie der Parakoli-Bakterien gehört, mö 
allgemeine ätiologische Eigenschaft für diese Leber 
Er ist mit Carbone der Ansicht, daß die akute gelbe Le eratrophie 
eine Folge verschiedener Ursachen toxisch infektiöser und d 
Art sein kann: lauter Ursachen, welche fähig sind die 


der Leberzellen fundamental zu verändern. Hager ( 





Gi 
© 
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12. J. Steinhaus. Über den Ausgang der akuten Leber- 


atrophie in multiple knotige Hyperplasie: 
(Prager med. Wochensobrift 1903. Ba. XVIL. P- 323, Hi 


Ein 22jähriges Mädchen machte im März 1900 eine e 


und Schüttelfrost auftretende Gelbsucht durch, ZC "ung 
6 Wochen ausheilte. Schon vorher bestand ein® eg ole 
eitrigem Auswurf. In den nächsten edera? 
Gelbsucht, die nach einigen Wochen von selb g 
wieder Spitalseintritt mit Ikterus, Tebervergrößerun) We ef KÉ 


Fieber bis 39°, acholische Fäces, welche Erscheinung —* 
von 4 Wochen zurückgingen; neuerliche Gelbsut 


nach „weiwöchentlichem Koma Exitus. e Zoe wenig "É 
Spitzentuberkulose und eitrig —— 
ößert, mehrere bis apfelgroße Adenome P 
Peripherie atrophische Pro 
reichen Mitosen zeigten- Zwischen den Bad scher veel 
Lebergewebe, sondern nur Bindegewed® mit rel l d 
Infiltration, keine neugebildeten Gallengäng®- 2 us W0 dei 
hyperplastischen Knoten im vorliegenden Fa 


hen. 
Atrophie verschonten Leberzellen entstanden — piek nf 


er 


BT 
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13. E. A. J. M. Sträter. Een geval van sclérose en plaques 


disséminées. 
Diss., Amsterdam, 1903. 


14. D. H. Burgerhout. Een geval van sclérose en plaques 


na trauma. 
(Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde 1903. I. p. 369.) 


S. betont in dieser, mit reichhaltiger Literatur ausgestatteten Dissertation die 
Verwandtschaft der multiplen Sklerose mit Li ttle’scher Erkrankung, Friedreich- 
scher Tabes, zerebralen Diplegien, Heredostaxie cer&belleuse, den von Chaslin 
‚ ud Brückner beschriebenen Fällen epileptiformer Idiotie. Letztere beruhen auf 

„ ndensklerose und ähneln der Sklerose nicht nur in der J ugend, sondern auch 
nac er, 


Nach Verf. ist die Krankheit nicht durch primäre Gefäßaffektion, sondern 
uch primäres Neuroglialeiden mit Bildung von Glia-Tourbillons gekennzeichnet, 
mit oder ohne geringes Blutgefäßleiden und eigenartige Affektion der Nerven- 
elemente, as im beschriebenen Falle primär bestehende abnorme Verhalten der 
Neuroglia wird als kongenital gedeutet. Des weiteren spricht die Symmetrie der 
lerde und die Lokalisation derselben gegen eine Gliawucherung als Reaktion auf 
einen willkürlich lokalisierten Reiz, Ebenso spricht die Atiologie gegen exogene 
Erkrankung, befürwortet eine endogene Infektion. Schon von Charcot wird die 
„rose scharf von der multiplen Myelitis nach Lues differenziert. In denjenigen 
àen, in welchen eine Infektionskrankheit vorangegangen ist, konnte die Sklerose 
neht als Nachkrankheit aufgefaßt werden. 
X Es findet sich bei der Sklerose kein Druck der Entzündungsprodukte auf die 
. `“Tvenelemente, sondern die Gliawucherung dringt innerhalb der Markscheiden vor, 
straiert dieselben und verbreitet sich rings um die krankhaft aufschwellenden 
“wenzylinder, Das Mark schwindet und verbreitet sich in der Nervenfaser. 
Auch Intoxikation und Trauma sind nur einleitende Momente, welche das 
Wverhältnis zwischen Glia und Nervenelementen in die Erscheinung treten lassen. 
verschiedenen Beobachtungsreihen wechseln diese ursächlichen Momente in 
S m Maße, Schließlich spricht das Fehlen sekundärer Degeneration gegen einen 
"gen reprung. Der Achsenzylinder geht nicht durch lokale Zerstörung oder 
| tipke “X zugrunde, sondern nur durch sehr lokale Verhältnisse. Mit der mul- 
n Myelitis hat die Sklerose also keine Verwandtschaft. 


ki S Nach Fall mit entblößten Füßen aus einer Höhe von 3 m sofort Ameisen- 
TT nach 2 Wochen rechtsseitige Waden- und Hüftschmerzen, Parese des 
‘n Beines, Nach 4 Onaten lanzinierende Schmerzen in beiden Beinen, leichte 
kich „uch der linken unteren Extremität. Monotone, etwas skandierende Sprache, 
ener En „Ssmus, Zunge ergibt geringe fibrilläre Zuckungen, kleinwelliger Hände- 
` Ja, höhung der Reflexe beiderseitig, sowohl Patellarreflex wie Fußklonus; 
Gang Së Druck der Nn. ischiadiei beiderseits schmerzhaft. Spastisch-paretischer 
Ke i Atrophie, Befund im übrigen negativ, nur geringe Ataxie der Schrift. 
—R „ng. Verf. betont die entweder durch Gefäßläsion oder durch innere 
geht “änderungen der Nervenelemente sich offenbarende direkte Wirkung 
"mas auf das Rückenmark, Zeehuisen (Utrecht). 





IE i 
` Bruno, Un caso di paraplegia ataxo-spasmodica. 


, (Riforma med. 1904. Nr. 2.) 
talen vi Eh eine von den nicht allzu seltenen Krankheitsformen des zen- 
Rennen, Systems, welche nicht in eine der gewöhnlichen Krankheitsgruppen 
Nse und ge a ber Berührungspunkte mit der Tabes, mit der disseminierten Skle- 
elbe ge Morbus Friedreich bieten. 
"elche mi ol ein isches Beispiel für Fälle kombinierter Sklerose sein, 
er Arterien der hinteren Rückenmarkswurzeln zusammen- 


X 


p 


824 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 32. 


hängen. Brissaud und Marie haben solche Fälle in ihrer Symptomatologie mi 
ihrem Verlaufe geschildert. Die Symptome bestehen in spastischer Rigiditst der 
unteren Extremitäten oder auch Ataxie oder Parese, Krämpfen, Parish. 
Schmerzen von wenig Intensität. 

Die Krankheit beginnt mit Ataxie infolge von spastischer jgiditãt der untere? 
Extremitäten, Störungen der Blase, Gefühl von Schwere in den unteren Extrem: 
täten; geringer Schmerz, geringes ü efühl, selten Sehstörungen, — 
und intestinale Krisen. Der Kniereflex ist häufig vermehrt, selten fehlt er; de 
Gang ist der wie bei spastischer Tabes. Die oberen Gliedmaßen werden sehen 
und in geringerem Grade betroffen als die unteren. 

Bei der Autopsie findet man Läsionen verschiedener Nerven 
der hinteren Stränge, am meisten der 
Pyramidenbündels der Lateralzone und des Cerebellarbündels; die 
sind nicht verändert. esch 

B. ist der Meinung Brissaud'®, daß es sich ällen um bit? 


begrenzte Gefäßläsionen handelt und daherrührende Ermährun 
nervensystem®. Diese Gefäße sind die hinteren Wurzelarterien, UN 
- es Kaliber und ihre mangelh 


leichten Läsion derselben sei ihr geringe 
mosen. Im vorliegenden Falle, welcher einen 46jährıgen Tischler 
B. Arteriosklerose als Ursache annebmen ZU können. ager 


— eg 


. D ` 1 de o 
16. Papadopoulos (Trapezunt). Contribution # J'étade ff ` 
Vataxie locomotrice progressive. 
(Progres med. XXXIII. Jahrg. Nr.10) RR 
pP. glaubt nicht an einen ursächlichen Zusammenhang ze pit 
Syphilis, da 1) die Tabes bei den Männern in seinem Bezirke ` 
wohl die Lues in Kleinasien sehr häufig, stellenweise endemisch IT, er ` 
oder gar nicht behandelt ist, 2) bei Frauen überhaupt Tabes Q0 Ga —* 
kommt, obwohl der Einwand, i — allgemoinen 
sind als die Männer für Kleinasien nicht zutri ` Vë, 
Zum Fehlen der T —— I den der Bevölkerung 
die keine oder 80 t wie keine Alkoholika ZU sic 
= F. Bosonherge! Lid 


e 

; i pelsãule 

17. Borchard (Posen). Die Verbieguns der Wir | 
bei der Syringomyelie- as 

(Mitteilungen $: a. Grenzgebieten A. Medizin U. Chirurg!® fir 

Die Verbiegung der Wirbelsäule en 


die Erkrankung der Wirbelkörper (Rare 
salzen). Die Form derselben wird hauptsächlich bedingt 2 Belstun r 
oberen Extremitäten, ihre ungleichmäßig® Funktionsfählg be jehende jet! 

d t durch vor der Er 


anfängliche Richtung wird bestimm 


Verkrümmungen. jen Te, op ` 
Bei Ausschluß anderweitiger Ursachen fand B. unter 18 Wo H Log 


sehr hochgradig®, Verbiegungen- tsprechen der STT An SECH Wi 
geitigen Gelenkerkrankungen W Abweichung nach D hel 0 die wert 
Der Sitz der Skoliosen betraf fast stets die oberen un Skoliose: ST 
Halswirbel, war also wesentlich höher WI bei der ge? hönte peobachtet 
attacken wurden auch ohne Beteiligung der Rückenma gjsborß Müncher 


Li 
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18. H. Klien (Kiel). Über die Konfiguration der lum- 
balen Intervertebralräume. 


- Veränderung bedingt, hat K. auf Anregung Quincke’s an frischen Wirbelsäulen 

nach Entfernung der gröbsten Muskelwülste die Wirbelkörper ganz oder partiell 
reenert und dann mittels ventrodorsaler Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen 
— Hälfte der Wirbelsäule mit den Intervertebralräumen auf die Platte 
ge ; 


e ie Diagramme illustrieren die Zweckmäßigkeit der allgemein geforderten 
DE des Pat. in starker Beugehaltung;; am zweckmäßigsten ist der Einstich 
= unterhalb des Dornfortsatzeg mit etwas nach oben gerichteter Nadel, Lejstet 


zung dieses Winkels ist wegen der im einzelnen Fall unbekannten Tiefen- 
P des Spinalsackes die Schwierigkeit, welche beim Einstich in die Mediana 
alt Einhorn (München). 





I. Scott, Detachment of the odontoid process of the axis 

with fracture of the atlas. 

— (Brit. med. journ. 1904. Januar 80.) 
Ude e jähriger Mann wurde von mehreren Leuten mit einem dicken Stock 
mig, ken und die Unterarme geschlagen. Trotzdem Pat. über Schmerz im 
Can $ der Aufnahme in das Hospital klagte, ließ sich keine erhebliche 
m We Tome feststellen, Dagegen bestand einfache Fraktur des einen und 
kitu erte des anderen Unterarmes, Zu letzterer trat Wundfieber und Tetanus. 

erfol nach 10 Tagen. 


ak, Sektion zeigte sich, daß der Atlas in „zwei Teile zerbrochen war, 

dontoide and keine Dislokation der Fragmente. Überdies war der Processus 

1. seiner Basis von der Axis abgebrochen und lag lose, aber ohne Lage- 

tz e versohrten Lig. transversum. Das Rückenmark war nicht lädiert. 

tne erhebli weren Wirbelverletzung war außer dem anfänglichen Genickschmerz 
Che Beschwerde oder Funktionsstörung eingetreten. 


Friedeberg (Magdeburg). 





v, N 
Magnus, Underextremiteternes motoriske lokalisation 


i rygmarven. 
Vert hat in (Norsk Mag. for Lägevid. 1904. Nr. 3.) 


"Mai ein aus i beide Beine und ein Teil 
eln getragenes Kind, dem beide c 
d Beien per der Arme fehlten, genau untersucht, Schnitte durch 
ord 


n, daß vom 1. Lumbalsegment abwärts die Ganglienzellen 
rien Or erheblich an Zahl abnahmen. Verf. ist der Ansicht, daß die 
Zentren der Unterextremitäten bis zum 1. Lumbalsegment reichen. 


O 


fer 
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Er nimmt an, daß ie Ganglienzellen zum Teil gebildet waren, als in der 3. Woche 
der Schwangerschaft aus irgendeinem Grunde die Beinentwicklung nicht eintrat. 
Infolge des fehlenden ‚Irritaments« kam © dann zu einer verminderten Bildung 


—— 


21. Q. Mathyas (Graz). Beitrag zu! Lehre von den Rücker 
marksveränderungen nach Extremitätenverlust 





(Zeitschrift für Heilkunde 1903. Bd. Aft. 1. Abt f. pa 

M. hat im Grazer pathologischen Institut zwei Fälle untersucht, # m 

Jahre vor dem Tod Amputstionen vorgenommen waren. 
Atrophi der 


erg 
“a 
4 
-u 
=i 
` 
WI 
DR 
H 
>. 
` 
Wi 
E 
MI 
WU 
IL 
| : 
A'u 


der Zahl der Ganglienzellen des entsprechenden orderhornes , 
Clarke’schen Säulen, Atrophie und aufsteigende Degenerstion im 
Friedel Piek (Pr: 


Lann, si 


22. A. G. Auld. The lung reflex of Abrams. 
(Lancet 1903. Oktober 17 u. 31) 


23. H. Campbell. Jdem. 
(Ibid. 1903. Oktober 24.) 


24. R. D. Rudolf. Idem. 


(bid. 1903. November 21.) — 

Der von Abrams beschriebene Lungenreflex jst nach A. VOR mes fs 

und prognostischer Bedeutung und erklä manche th pen We e wich 
2 : en € 


gibt einen Dilatations- und einen Kontraktionsreßex, von del 
tigere ist. Einfache Reize auf die Brustwand oder im Naseninnefl * rk 
Dilatation der Lunge. Nach neueren Arbeiten enthält der agus bro? —* 
torische und bronchodilstatorische Fasern. — Die Prüfung auf den A an t 
Reflex geschieht am besten in Rückenlag®: auf kräftiges 1 — ag 
nach 1 Minute über 1—2 Minuten eine Erweiterung der perkuto ia. VE" 
Lungengrenzen ein, Einatmungen irritierender Dämpfe, W? ER wë? 
schluß der Nasenöffnungen mit Watte und kräftige Schläg® auf dus ©} 
führen zu dem gleichen Phänomen. venige! peki 
Normalerweise gibt es ferner in isso mehr OD —X 
tatische Bezirke, vor allem unter den Klavikeln un das panohi” 
hin; diese atelektatischen Partien können urch einen Sc lag — d werde: i 
sterni vergrößert, durch einen Schlag auf den Unterleib TT dieser fes 1% 
die Brusthaut vordem über diesen Regionen irritiert, 30 bleibt BT 


C. ist der Ansicht, daß der Abrams'sche 

Reiz der Inspirationsmuskeln zustande kommt. nur wer) S 

Nach Be zahlreichen Untersuchungen tritt obiger Bel degt: yor d 

in geringem Grad ein, 80 ihm jede klinische Bodet Éyeit der Large! 

kann seine Intensität nie einen Rückschluß auf die Besch he Gg 

statten. ee i * 
gitzungsberichle. 


25. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 18. Juli 1904. 


Vorsitzender: Herr B echer; Schriftführer" 


F 1) Herr v ‚Openchowski bespricht an der 
erzmuskelinsuffizienz unter Mitteilung von Kurven 


trovit⸗ 
Jan e 


alles yon 
i S af eer 


d eines 
. M S 


p” ` 
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Herzzustandes einträte, daran denken, daß das rechte Herz infolge abnormer Blut- 
; Versorgung die Kompensation nicht zu leisten vermöge. 

2) Herr Bloch: Vorstellung einer Kranken mit Tabes dorsalis, Aorteninsuffi- 
zienz, Bradykardie '28—32 Schläge in der Minute) und epileptiformen Anfällen 
nach Art des Adam-Stokes’schen Phänomens. Atropin veränderte die Ver- 

ung des Pulses nicht. 


A Herr Blumenthal: Demonstration von Präparaten von Angina ulcerosa 
mit Bacilli fusiformes, 

4) Herr Max Wolff demonstriert die Lungen von Kaninchen, die er nach 
der von Herrn J akob geübten Methodik der Lungeninfusionen mit Anilinblau- 
lösungen intratracheal behandelt hat. Die Tiere waren sämtlich nach der Ein- 
. Aeßung in die Lungen gestorben (nach 1/2, 24 und 36 Stunden). Die Unterlappen 

and blau gefärbt; das Lungengewebe verdichtet und mit Blutungen durchsetzt. 
e E sind frei geblieben. Die Lungeninfusionen sind also nicht un- 


ö) Herr Westenhöfer verteidigt sich gegen den von Herrn Jakob in dem 
Berliner Tageblatt erhobenen Vorwurf, daß die von ihm mitgeteilte Kranken- 
eines von Herrn Jakob mit Lungeninfusionen behandelten, aber in 
smem Vortrage nicht erwähnten Falles nicht zutreffend gewesen sei, da sie nur 
“us dem offiziellen Bureaujournal der Charite, aber nicht aus dem klinischen aus- 
führlichen Krankenjournale geschöpft sei. An der Hand von Photogrammen der 
uven und der Krankenblätter weist er die Richtigkeit seiner Angaben nach. 
m besonderen zeigt er, daß die Angabe von Herm J akob, die Kranke sei wegen 
emes Glottisödems tracheotomiert worden, nicht richtig sei. Außerdem sei eine 
es Kranke zu dem gleichen Zwecke der Lungeninfusion an dem gleichen Tage 
‚a Herrn Jakob tracheotomiert worden. Die Tracheotomie sei ohne Indikation 
a worden. Außerdem erhebt W. den Vorwurf, daß sich Herr Jakob das 
— seiner Diskussionsbemerkungen 2 Tage, ehe er sie erhalten habe, ver- 
at, 


Ton hiekusssion: Herr Jakob erklärt, er habe sich das Stenogramm auf Wunsch 
woll ern Geh.-Rat Orth verschafft, der es zu seiner Orientierung habe lesen 
An Er habe den von Herrn Westenhöfer sezierten Fall nicht angeführt, 
es Herr Westenhöfer erklärt habe, eine Beeinflussung der Tuberkulose 
Goen, vu Hëlen sei nicht zu erkennen. Die großen Lungeninfusionen bei 
We Falle seien in den Magen gekommen und konnten daher nicht geschadet 
* Den zweiten tracheotomierten Fall habe er nur aus Zeitmangel bei seinem 
hide, Co micht erwähnt; er habe den Fall, der schon jahrelang an Tuberkulose 
drüeti nach ‚einer 6wöchigen Beobachtung in der Charité und erst nach aus- 
Her a nwilligung der Kranken tracheotomiert. SÉ 
Wine į ‚Lazarus weist nach, daß die Pat. bereits 6 Tage nach ihrer uf- 
da g e e Charité von Herrn Jakob tracheotomiert worden sei. Ferner sei 
Tee Onsprotokol] der mit Taberkulin behandelten Kuh, die die experimentelle 
beiden = tür die Versuche am Menschen abgegeben habe, 6 Wochen nach diesen 
reichend Taeotomien gewonnen worden. Die Tracheotomien seien ohne zu- 
` Akter vorgenommen worden. Bu 
—e weist auf die Gefahrlosigkeit des operativen Eingriffes bei der 
der Phthia le hin und auf die Notwendigkeit, angesichts der ungünstigen Prognose 
Ze: Behandlungsversuch machen zu müssen. de 
Vortrag ibe T Kohn erhebt den Vorwurf gegen Herrn Jakob, daß er in seinem 
“abe, und z Lungeninfusion die beiden tracheotomierten Fälle nicht mitgeteilt 
Fre bei. "Te Angabe, er habe wegen Lungenödem operiert, eine unrichtige 


K. Brandenburg (Berlin). 
—rJ ſ — — — 


X 
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Bücher-Anzeigen. 


96. L. Luciani. Physiologie des Menschen. Deutsch von Silvestro 
Baglioni und Hans Winterstein. Erste Lieferung. 
Jena, Gustay Fischer, 1904. 


Das im Jahre 1903 in zweiter Auflage erschienene Werk des römischen Physio 
logen wird hiermit von zwei Gelehrten des Göttinger physiologischen It 
dem deutschen Leserkreise direkt zugänglich gemacht. Die vorliegende erste 
ferung umfaßt 160 Seiten und es sind etwa zwölf Lieferungen V Ñ 
dem in einer Einleitung die Stellung der Physiologie innerhal 
logie präzisiert ist, wird in den drei ersten Kapiteln des Buches eine orientiert 
Übersicht über die ‚allgemeine Physiologie« gegeben: das materiell 
Lebenserscheinungen, die elementaren Lebensfunktionen und der Dec wien CET 
Lebenserscheinungen finden eine anregende, alle wesentlichen Punkte berührende 
Besprechung, in der die enge Beziebung zwischen Tier- und Pflanzenphzsologt 
zur zeitgemäßen Würdigung gelangt. 

Wo seit Niederschrift des Originales neue Gesichtspunkte sich eröffnet eg 
sind diese in Klammerzusätzen ZUT Sprache gebracht, ebenso ist das jedem Bapt ` 
beigegebene Literaturverzeichnis in diesem Sinn ergänzt. 

Hierauf beginnt die spezielle Physiologie mit der Lehre vom Blot and v0 
Kreislauf, Es ist charakteristisch für don E ist des Buches, daß der Gewicht 
Entdeckung des Blutkreislaufes ein besonderes und eingehendes Kapitel g7 de 
ist. Im Verlaufe des Abschnittes über die Mechanik des Herzens bricht 
Lieferung ab. 

Die Frage, ob dieses Buch einem wirklichen Bedürfnis 
Verworn in einer vorgedruckten kurzen Einführung mit ein 
der man sich nur anschließen kann. Nach der neuen Prüfungsordnung offene: 
Student, nachdem er die klinische Ausbildung erlangt hat, nieht meh Ser die 
durchs Examen zur Physiologie zurückgeführt. Daß diese Disziplin e Geck 
rechte Nährmutter des ärztlichen Denkens ist, wird ihm aber der Beru © 
wieder eindringlichst in Erinnerung bringen; dann wird er — meist 0 
Hochschule getrennt — das Bedürfnis nach physiologischer rt Aa gl 
und zwar nicht bloß nach einem die Demonstrationsvorlesund e ` e * 
rekapitulierenden Lehrbuche, sondern nach einem Handbuch®, — pipes dichi 
die ihm nicht mehr zugänglich ist, ersetzt. Dies ist i — Ta ga 
zu großen und doch umfassenden erkes geboten. — Wen: wre aT 
für die kommenden Lieferungen aussprechen sollen, so wäre © — aos Larl È 


Klischees durch klarere ersetzt Zu geben. — Die deutsch® Te 
Bearbeitung: 


weit mehr als eine gute Übersetzung, sie ist eine I Sommer Win 
. F dition 
27. J. Sawyer. Contributions to practical medicine. e 
Birmingham, Cornish E Bros, 1904. Si" 8 gl? 


, ebe 
Der kleine praktische Leitfaden scheint sich in Engt deg damals enpi? 


erfreuen, da die vorige Auflage erst 1902 erschien ; EP ist ——* gr DEU“ 
lend angezeigt worden vgl. d. Zentralbl. 1902 P. 629). * und thers: g 
Auflage ist dieselbe geblieben , nur sind einige diagnostis e rakti h thers 
Erweiterungen eingetreten. WI gern eine lung "7. 
peutischen Sinne der En länder bekommen ‚Weine. 
ein Beispiel davon Den Gg ` eu bei 
ingit” 


28. Schlesinger. Die Indikationen ZU ebirurgise". 
inneren Erkrankunget. Zweiter Tel 

Jena, Gustav Fischer, 1904. (GK ` ech dë 

Dem ersten Teile des S.'schen Werkes (vgl. d. 


„weite gefolgt, welcher seinem Inhalte nach vielleicht DÉI 
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der erste behandelt. Es finden sich hier die Krankheiten der Leber und der Gallen- 
blase, der Milz, der Bauchspeicheldrüse, der Niere, des Nierenbeckens und der 
Harnblase abgehandelt. Das günstige Urteil, welches sich uns nach der Lektüre 
des ersten Bandes aufgedrängt hatte, wird durch den jetzt vorliegenden Schluß 
des Werkes in vollem Umfange bestätigt. Das Buch wird ein ausgezeichneter 


erfolge, die Rezidivmöglichkeit und die Folgen der Unterlassung des operativen 

iffes, soweit dies bekannt ist, geschildert werden. Der Preis von etwa 6 4 

für beide Teile zusammen ist niedrig, wie wir das aus dem bekannten Fischer- 
schen Verlage zu unserer Freude gewohnt sind. Gumprecht (Weimar). 


29, P. Hirschkowitg. Zur Frage über die Natur der Grundsubstanz 
m den Exsudaten bei Bronchitis fibrinosa und deren Beziehungen 
zur Lungentuberkulose. 
Würzburg, A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch), 1904. 

Verf. hat an zwei Fällen in der Krehl’schen Klinik seine Untersuchung ge- 
macht, Er hat dabei das Vorkommen von Tuberkelbazillen in den Gerinnseln bei 
Bronchitis brinosa sichergestellt und ebenso die fibrinöse Natur der Gerinnsel 

autigt; der Tuberkelbazillus oder seine Toxine können also die Bildung von 
nn verursachen, 6umprecht (Weimar). 


30. E. Jacobi, Atlas der Hautkrankheiten mit Einschluß der wich- 
ligsten venerischen Erkrankungen. Zweite Auflage. 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1904. 
d SC Erwarten rasch, kaum 3 Monate nach Abschluß der ersten Auflage (ef. 
e 1904 p 345), das Erscheinen einer zweiten nötig geworden, ein Beweis, 
heri der Atlas einem wirklichen Bedürfnis entspricht, und daß er in seiner bis- 
„sen Form allen billigen Anforderungen gerecht wird, wie das durch die überaus 
itiken von autoritativster Seite bestätigt wird. »Besseres, Natur- 
: ‚ 30 unmittelbar Wirkendes hat noch kein Atlas geboten« (N eisser). 
ele e romie ermöglichte die Herstellung absolut getreuer, farbiger Bilder zu 
bw De nie ri em Preise mit fast vollständiger Ausschaltung manueller 
i e, hauptsächlich auf dem Wege des farbigen photographischen Druckes. 
"P Atlas ist ein Prachtwerk, Wenzel (Magdeburg). 


— — — 


Therapie. 


d 
7 Kahane (Bukarest), Die Behandlung der ischiadischen Neur- 
algien mit Injektionen von sterilisierter Luft. 

E. lobt a ` Tnaug.-Diss,, Bukarest, März 1903. 

ädlie © Praktische Verwendbarkeit dieser Methode, welche nicht nur un- 
babe ii ondern auch schmerzlos nnd einfach ist. Die betreffenden Injektionen 
deueinen wire und kurative Wirkung auf schmerzhafte Affektionen im all- 
ad ha aas anf die Ischias im besonderen, selbst wenn es sich um chronische 
Elongation 1 8° Fälle handelt, Die Wirkung scheint hauptsächlich auf einer 
& Lu ein. __Peripheren Nervenfasern und auf dem Umstande zu beruhen, daß 
a iz ie Protektive Schicht bildet und dieselben auf diese Weise vor Druck 
ap de wendung von verschiedenen gasförmigen Stoffen, wie Sauerstoff, 
Tee, a) aresto, Ko ensäure usw. ist überflüssig und gibt keine besseren 

"Te der reinen Luft. E. Toff (Braila!. 


O 
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39, P. Krofft. Zur [schiasbehandlung. 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Juli.: 

Verf. berichtet über die vorzüglichen Erfolge der elektrom etischen Therapie 
¡System Ko nrad) bei der Bekämpfung der Ischias. In dem Berliner Institute fúr 
Ejektrotherapie wurden innerhalb 9 Monaten 59 Ischiasfálle mit diesem Veriahret 
behandelt. 9 Fälle schließt Verf. von der Betrachtung SD: weil sie nur eine bers 
einige wenige Applikationen erhielten. Von den übrigen 50 Kranken waren DIT 
14 noch nicht über Jahresfriet krank. Diese bezeichnet er als akute bezw. SU 

akute Fälle. Die übrigen 36 gehören zu den eminent chronischen Fällen mit enë 
durchschnittlichen Dauer von 8 J ahren. Die drei inyeteriertesten Fälle weisen 2 
Alter von 18, 25 und 31 Jabren auf. Von diesen wurden völlig geheilt 1, dauernd 
und wesentlich gebessert 98. Von den restierenden 15 Fällen nahmen ô eine vor 
übergehende Erleichterung, ja Befreiung von ihren Schmerzen wahr. Die Droa 
der elektromagnetischen Sitzung glich in diesen Fällen einer Morpbianinjektü" 
ohne die unerwünschten Nebenwirkungen dieser. Bei den 10 erfolglos behandelten 
Fällen war die Kurdauer relativ zu kurz (5), zudem handelte es gich um pui? J. 
Lues (1), um neurasthenische bezw: hysterische Pseudoischias. kann also DIT: 


in 7 Fällen von bedingungslosem Mißerfolge 8 rechen. u 
— e, Boltonstern (Berlin. 





33. J. M. Clarke. The treatment of sciatica. 
(Lancet 1903. Oktober 17.) R 


C. empfiehlt die Weir-Mitehell’sche Methode da: Behandlung birtst 
und langdauernder Tschias mit einer langen Schiene, Hüfte 
immobilisiert; letzteres steht in leichter Flexion. 

3 Tage lang unerneuert und wird vom 5. tage ab tägli 
Schmerz geschwunden ist, wird der Kran 
halten und nur für die Nacht bandagiert. In dieser Zeit kann NE gehen. 
gezogen werden. Ein Rekonvaleszent von Ischias darf zuerst nur gè roch 
aber nicht sitzen. Obige Therapie ist während der CT. K sain aa. 
beschwerlich und schmerzhaft, 80 daß Morphium oft zu Hilfe gez | 


34, E. Meyer. Beitrag ZY! medikamentöse 
Neuralgien und Myalgien 

(Berliner klin. Wochenschrift 1904. = — Berl 

Obgleich Verf. an der hydrotherapeutischen Anstalt S Therapie H 


tätig ist, betont er doch, daß in vielen Fällen die physikalisch ridges” 
lasse und dann doch wieder auf die medikamentöse Beh i oag Pep such DT 
werden müsse. Dabei sind gerade die Antipyretik®, Wes x S wend 
neuralgische Wirkung besitzen, nicht zu entbehreß. Als © welches ich nË 
Mittel hat sich in zahlreichen Fällen das Hy ochinon nachdem erè Gë 
wirksam zeigte, besonders bei Myalgien und Neuralgien air 


kalische und medikamentöse Maßnahmen ve agt hatten. ittel wir 
Dosen von 1,0 pro die und stieg bis 4,0 P igen P 
frisch bereiteter Lösung gegeb n ® 

brauchten die Pat. im Laufe der Behandlung bis ' urden pur M 
wirkungen, Übelkeit, Schwindel und Pulsb a, Ds das 
beobachtet, welche nach dem Aussetzen sofo Ges ' 


ist, kann 08 auch für die Kassenprazis Doelchat mei" | 


35. Farquhar. Sciatica and lumbago. — 


(Brit. med. jourp. 1 nd Lumbsg 

Q S ` 2 a le 
F. i h erzanfälle bei Iech? SÉ, Stel 
empfiehlt gegen heftige Schmerz Einsp itzung s ihu at 


liche Injektionen von 0,02 g Pnoxkarpinnitrat. UT hantlich 
der Nähe des schmerzhaften Nerven zu wählen. wöchen 





— — 
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stärkeren salinischen Abführmittels ist vorteilhaft. Besteht ein organisches Herz- 
leiden, dann ist von einer Behandlung mit Pilokarpin abzusehen. 
Friedeberg (Magdeburg). 


36. Reichard. 60 Sehnenverpflanzungen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 25. k 

Der auf diesem Spezialgebiete bekannte Verf. gibt eine Übersicht über von 
ihm operierte Fälle, aus der hervorgeht, daß man bei genauer Berücksichtigung 
der Verhältnisse, insbesondere bei genauer Erkenntnis des noch erhaltenen und zu 
verwendenden, bei zentralen Lähmungszuständen und bei angeborenen und erwor- 
benen Deformitäten mit alleiniger Sehnenüberpflanzung oder mit ihrer Unter- 
nt Sa andere Eingriffe eine sonst kaum zu erwartende Besserung herbei- 

n ; 


Die Indikationen zur Sehnenverpflanzung können zweifellos erheblich erweitert 
werden. J. Grober (Jena). 


dÉ A. Witteck (Graz). Die Bedeutung der Sehnentransplantation 
für die Behandlung choreatischer Formen der infantilen Zerebral- 
lähmung. 

(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XII. Hp 4.) 

Bei einer im 3, Lebensjahr aufgetretenen zerebralen Kinderlähmung mit hoch- 
gradiger spastischer Paraplegie, namentlich der unteren Extremitäten, und athe- 
totischen und choreatischen Bewegungen (choreatische Diplegie, Freud) machte 
W. beiderseits die Tenotomie des Ileopsoas und überpflanzte die stark gespannten 
Sehnen des Biceps und der M. semitendinosus und semimembranosus an den oberen 

d der Patella; er erzielte hierdurch eine bedeutende Besserung der Spasmen 
und choreatischen Bewegungen an der Hüfte und vollständiges Schwinden der- 
Va am Knie, während dieselben an den nicht operierten Sprung- und Zehen- 
gelenken en blieben. Eine Reihe willkürlicher Bewegungen (Kniebeugen 
wd -strecken u. aj, die früher unmöglich waren, wurden frei. 

Einhorn (München). 


38. R. T, Williamson. Note on the treatment of chorea by aspirin. 
(Lancet 1903. August 22.) 
* V. glaubt in 35 Fällen durch Aspirin eine günstige Beeinflussung einer Chorea 
nn erzielt zu haben, wie dieses besonders in schweren und langdauernden For- 
a hervortrat, Die Erfolge wurden erzielt, ohne daß Bettruhe gleichzeitig an- 
endet wurde, Nach 6—7 Tagen wird in der Regel bei täglichen Gaben von 
Inter 7 6—1,0 g die Besserung deutlich und sie nimmt dauernd zu. Kinder 
n erhielten kleinere Dosen. Gastrische Störungen und Erbrechen 
e selten bei dieser Medikation zur Beobachtung. F. Reiche (Hamburg). 


39, i . ; ; 
R. Jardine, Five cases of eclampsia treated by saline in- 


fusions. 

Së (Edinburgh med. journ. 1908. Juli.) | | 
nente Se ehlt Salzwasserinfusionen in der Behandlung der Eklampsie; Medika- 
Yorgenom en dabei nicht notwendig, nur die Entbindung in Chloroformnarkose 
ritige Ben Von fünf Fällen starb eine Pat., bei der Perikarditis und doppel- 
"erden ko aonig vorhanden war. Der Urin eines der Kinder, der untersucht 
Etprüften ee sich albumenhaltig. J. fand dieses in allen seinen daraufhin 


4 F. Reiche (Hamburg). 
"A Meyer. 


Zur diätetischen Brombehandlung der Epilepsie. 
Verf h Di (Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr. 46.) l 
t Pillen mit AE PSyChiatrischen Klinik der Charité 11/s Jahre hindurch an 
Üitetischen pry ce verer genuiner Epilepsie Beobachtungen über die Wirkung der 
tichen Bro rombehandlung angestellt und fand, daß diese Therapie der gewöhn- 
"behandlung deutlich überlegen sei. Das Wesentliche dieser Diät- 


Ba 


Weeer ` 
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behandlung besteht darin, daß eine an Kochsalz arme Nahrung gereicht wird, ud 
daß das Brot statt mit Kochsalz mit Bromnatrium gebacken wird Dieses Brot, 
Bromopan genannt, enthält in 150 g 1,0 Brom. Die Kranken bekommen su dee 
Weise 3,0 NaBr pro die. Die Kur wurde gut vertragen und auch der Nies? 
gegen die Diät, die nur aus Kakao, Kaffee, Milch, Ei (ohne Salz), 
bestand, konnte stets überwunden werden. Gewichtsabnahme trat 

Bromakne und Intoxikationserscheinungen, welche stets auftraten, gingen mit dem 
Aussetzen der Medikation zurück, wiesen aber darauf hin, daß sorgfältige Bau 
sichtigung und individualisierende Behandlung durchaus erforderlich ist- In emen 
Falle schwanden nach 8wöchiger Bromopanbehandlung die Anfälle gänzlich 

als Monate. Poelchau (Charlottenburg: 


41. Fuchs. Über die Migräne und ihre Behandlung. 
(Heilkunde 1903. Mai.) 
Dem Migräneanfalle geht eine Aura voraus, die in sehr verschiedener er 
auftreten kann. Häufig besteht das so oft beschriebene Flimmerskoton, © i 
Hemiopie, weiter sind Gefühlsempfindungen , Sprachstörungen usw. beach 
worden. Am geltensten sind Verwirrtheit und Angstzustände. Der Anfall et 
der durch heftigen einseitigen Kopfschmerz charakterisiert ist, verläuft sehr 1e 
schieden. Die Migräne wird durch den Krampf der Gefäße gewisser ee 


erklärt, andere wiederum sehen die Ursache in einer Gefaßlähmung- 


Reihe von Autoren nimmt einen vermitte 
Formen der Migräne auf, die angiospastische und die angioparelyt eg 
Die Migräne hat gewisse Beziehungen zu den 80g. zu N nd 
Hysterie und zur Epilepsie. Die Mehrzahl der männlichen Migränekranket dng 
Neurastheniker, andererseits besteht Neurasthenie obne Migräne un“ Ae 
Neurasthenie. Von besonderer Bedeutung sind die Beziehungen zwischen Ë af- 
gräne und der Epilepsie, man könnte fast sagen, die Migräne WI 
schwester der Epilepsie. Symptomatische jgräne i be! are äl 
Herderkrankungen des Gehirnes (Gehirntumoren), bei progressivef 
schließlich bei Tabes beschrieben worden. "per 

Jede wirksame Therapie wird nach der U Li 
gründliche Untersuchung des ganzer Organismus (Nasennebenhöblet, jo 
untersuchung , Urinuntersuchung, Untersuchung 
gräne mit der harnsauren Diathese eng 
gleiche sein wie jene, die man Gichtkrank 

Zur Herabsetzung der Erre 
3_4—6 g Bromnatrium in 2—3 Einzelgaben verordnet Wè 


solange fort, bis sich geistige Müdigkeit, Schl 


die Anfälle trotzdem ein, so müssen beim Be — = 
-a die Kombinstio® dese $ Ar 


ordnet werden, unter denen das Antipyrin, sowie 


Koffein noch am meisten Zu. bevorzugen Sind, 

oder minder toxisch wirken. Am besten hat sich 
und zwar mit Koffein und Kodein kombiniert. Die OT Er Da jedoch ds 
Rp. Phenacetin 0,5, Koffein 0,06, odein 0,02, Guarana Of- vaterg? 
Pulver infolge de i i hat die HEN. 
München Tabletten hergestellt, bei denen der bittere H ebene? 
vortritt. Es existieren stärkere Tabletten von der oben bescht? enthalten 
setzung und schwächere, die die Hälfte der angeführten on D, 
den stärkeren Tabletten wird im Kopfschmerzanfall em 
schwächeren 4stündlich eine Tablette. S 

Die Anwendung der Morphiumspritze 

Fälle reserviert zu halten. Unterstützend wirkt in def TT Aer auch 
an der Ostsee oder am adriatischen Meer, im Bechet A att Méig? 


Abgeschiedenheit. 
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dem Laboratorium der Kgl. medizinischen Klinik zu Erlangen. 
Prof. Dr. Fr. Penzoldt.) 


Über Echinokokkenflüssigkeit S 


Von 


Dr. med. Theodor Schilling. 


Di 
Wr den ten Jahre brachten uns eine groBe Menge von Arbeiten 
; motisehen Druck tierischer Flüssigkeiten. Wir können 


"Nach einer Mitteilung i 


be, 


m Ärztl. Besirksverein zu Erlangen am 27, Juni 1903. 
33 
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nd betrachten, daß der menschliche Körper das Bestreben E 


als feststehe n 
hat, Blut und Gewebsflüssigkeit auf einem Gefrierp te von Jä F 


zu halten, während der Inhalt des Verdauun 
sich von dieser Höhe nach oben oder unten versch! 
fernt. Über die molekulare Konzentration VON Eiter, 
Zerebrospinalflüssigkeit divergieren nOC j , ` 
Herrn Prof. Dr. Graser ver anke ich die Überlassung du e 
s zweier Echinokokkusfälle, die im vergangene" 3 
in der hiesigen chirurgischen Klinik operiert wurden. 
des Untersuchungsbefunde® scheint mir nicht 
Interesse, weil über den Gefrierpunk 
wie ich aus der Literatur ersehe, nic 
er auch in chemischer i 
her Angenommenem zeigte. Herrn of. Dr. X. 
ich herzlichst für seine Anregung an der 
Im ersten Falle handelte es sich um eine große POD, wm 
. 1% Gel E" 


Blaseninhalte 





blase der linken Niere. Die Flüssigkeit enthielt ' Getit 
wogen), 0,05 % Zucker; das spezifische Gewicht er ani * 


punkt bei mehrmaliger Bestimmung — 0,56° 
Apparat], der prozentuale Chlornatriumgebalt nac! —* 


0,55. Weder bier noch im zweiten Falle konnten WI! 
nachweisen. pie 
Im zweiten Falle lag ein Echinokokkus ‚der Lebe! TA 
Punktion förderte zuerst leicht eitrige Flüssigkeit 7° eoriet 
ebenfalls bei — 0,56° gefror. Bei der folgenden 1 , 
zahllose Tochterblasen von $h ch 
mit wasserklarer Flüssigkeit gefüllt waren je Unters” we MI 
haltes einer Reihe dieser Blasen erg# folgende Gefriert o ep. M 

A wan — 0505 a 


0,5450 — 049° Re 
den höheren und niederen Zahlen beteiligten sich 
Blasen gleichmäßig. Die Differenzen vom 
nur wenige hundertstel bis tausendst 
wohl durch Diffusion von asser 
festen Molekülen aus dens 
in der die Blasen kurze Zei 
dadurch wahrscheinlich machen, d 
Wasser legte; nach 48 Stunden wat; nac a 
dem Gefrierpunkte ZU schließen, ein vollsten d ‚keit vam 
gleich zwischen Blaseninhalt un umgebende? Flus 3 weite? f 
Der prozentuale Chlornatriumg® trug 

0,496, überstieg also beide Male nicht den 
lichen Blutes, sondern W hm vö 
über muß es auffallen, daß eine Anzo uch ) 
Voit, Lenhartz, Seifert und Mi N elt 
Charakteristikum d i 
Gehalt an NaCl erwähnen ; diese A ai 
Erklärung finden, daß der in ihr ausfallende 
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wegen als besonders mächtig imponiert, weil sie an anderen Sub- 
stanzen meist sehr arm ist. 

Daß der Gefrier punkt des Echinokokkenblaseninhaltes dem 
der menschlichen Säfte ganz gleich ist, ist in chemisch-physiologischer 
Hinsicht sehr merkwürdig. Da der Parasit außerhalb des Wirtes 
S vorkommt, ist es natürlich unmöglich, zu sagen, ob nicht seine 


a. Die einzigen Untersuchungen, die vielleicht Analogieschlüsse 
gestatten könnten, hat L. Frederieg? an Krustazeen und 
an wirbellosen Tieren im allgemeinen angestellt. Jener 
zeigte besonders an Carcinus maenas, einer in reinem Meerwasser 
wie im Brackwasser lebenden Krappe, daß der Salzgehalt ihres 
Blutes mit dem des Wassers, in dem sie sich aufhielt, von 1,48% 
bis 3,007% schwankte, Nur der Flußkrebs blieb konstant auf einem 
frierpunkte von — 0,80°, was einer Kochsalzlösung von 1,3% ent- 
dt, über dem Gehalte seiner Umgebung. Botazzi konnte zeigen, 
er Gefrierpunkt des Blutes aller marinen wirbellosen Tiere — . 
See ist, wag auch den Durchschnittsgefrierpunkt des Meerwassers 
tstellt, 


‚Wenn wir go den Gefrierpunkt wie den Chlornatriumgehalt des 
| <hinokokkenblas 


eninhaltes gleich den entsprechenden Werten des 
tenschlichen Blutes 


ab ; finden, liegt der Gedanke gewiB sehr nahe, 
“ in vielen Fällen der Inhalt ein bloßes Dialysat des 
uschlichen Körpers ist. Die Frage danach, ob die Echino- 
h enflüssigkeit damit völlig ihres spezifischen Charakters entkleidet 
Dr, ist gewiß nicht für alle Fälle bejahend zu beantworten. Es 
E „TAN gewisse chemische Substanzen, die hier und da in der 
ee gefunden werden, und die wohl zum Teil als Stoffwechsel- 
Hin es Parasiten aufzufassen sind, sowie daran zu erinnern, 
pea on verschiedenen Seiten nach Resorption des Blaseninhaltes 
Uch geröge äute Vergiftungserscheinungen beobachtet sind; hier- 
Re freilich dahingestellt bleiben, ob nicht der Blaseninhalt 
< 7 war und die Erscheinungen auf die Anwesenheit von Bak- 
en zurückzuführen sind — eine Ansicht, die u. a. schon 
sen im Jahre 1869 aussprach. l 
& schwierig die Diagnose »Echinokokkus« zu stellen sei, 
keine] ‚lt jeher die Autoren, und erst jüngst L. Stein* und 
licht j w Dr wie wir sehen, die chemische Zusammensetzung und 
i riel = wohl auch der mikroskopische Befund im Stiche läßt, 
* eicht in ukunft von der Bestimmung des Gefrierpunktes 
ler —* Tiofen, wenn e8 auch nicht sehr wahrscheinlich ist, daß 
alt der am häufigsten mit dem Echinokokkus verwechselten 


“Arch, : 
„Arch, —8 2. Serie Ba, HI. 1885, 


iener klin 1, de biologie T, XXVIII p. 61. 1897. 
e > D ogbepechatt 1900. Nr. 43. 
ner med. ochenschrift 1900. Nr. 10. 
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Tumoren, der einer Hydronephrose oder von Cysten verschiedenen 


Ursprunges, ein anderes physikalisches Verhalten zeigte. 


Würde sich auch diese Erwartung nicht erfüllen, 80 ist es doch D 
immerhin interessant zu wissen, daß der menschliche bit 
iner Bewohner 


per, wie es das Meerwasser für einen Teil sei at 
tut, auch ibm fremde tierische Flüssigkeiten auf das Nivea A 
stellt. 


seines osmotischen Druckes ein — 


1. Fairweather. Case of actinomycosis of the lower BI. 


(Brit. med. journ. 1903. Desember 5.) 
Bericht über einen Fall von Aktinomykose d 


einem anämischen Mädchen. Es bildeten sich DE d R 
welche die typischen aan |" 


Kiefer und Hals mehrere Abszesse, 

und Strahlenpilze enthielten. Die Abszesse beilten 
ziemlich schnell unter Einspritzung einer sterilen ö 
Alkohol und 3 Teilen Wasser. Mehrere Monate lang ge 
Jodkalidosen beförderten entschieden den Heilungsp!0? 


den sehr gut von der Pat. vertragen. Friedeberg M | f 


—— 


o 8,Laache. Om det hepato-pankresticke eg 
(Norsk mag. for laegevid. 1903. Nr. 11.) l em ) 
Verf. weist darauf hin, daß Leber und Pankreas in en 
Reiben des Tierreiches noch ein Organ bilden und TT Sa Di 
Zusammenhang zwischen beiden besteht. Er beschrei Sehnen 
Fall, bei dem Lebercirrbose bestand un de 
im Leibe Fieber auftrat. Pat. star 
Obduktion fand sich außer der Cirrbose Fettnekro®® des ‚nicht 
und Netzes. Verf. ventiliert dann die Frage, ob Bezie e führt H 
dem Leberleiden und der Pankreasnekro®® bestehen: d Lg 
dieser Beziehung BC: daß von anderen Autoren U" ar m 
steine als Ursache der Pankreasnekros® angeschuldigt * nëtt 
Steinhaus in 11 von 12 Cirrhosefällen echt, er und par- 
Pankreatitis fand. Ob die Beziehungen zwische tend pache’ 
kreas auf der Blutbahn oder auf nervösem "` fer oi D 


` j eigt 20° 
vermag Verf. nicht zu entscheiden, er " — geit 


nahme ZU. — i 
, io della Pf" 

3. Ugolini e Mazzocchi. Contributo allo studio 

genesi ell’ ittero 

(Policlinico 1903. Oktobe ) ii Universitit Ro 
In ihrer aus dem pathologise en Ins eg wiir D 
unter Leitung Bignami's hervorgegangene" P Sie zrwäbne? ` 
Ixterus. Ti 90 die \ 


handeln die Autoren die Entstehung des "`" Ve Theme: 
Arbeiten älterer und neuerer Autoren H r nn ae ferne! Hs 
Sander’s, Tiedemann und Gmelin, Freri? 
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ley, Frey, Gerhardt und kommen dann mit ihren Landsleuten 
Queirolo und Benvenuti zu dem Resultate, daß bei dem durch 
: Stauung erzeugten Ikterus die Resorption der stagnierenden Galle in 
der Leber gleicherweise durch die Lymphgefäße wie die Blutgefäße 
erfolge. 
. Was den Punkt und Ort anbelangt, von welchem aus eine 
‚solche Resorption erfolgt, so existieren darüber drei Hypothesen: die 
erste von Heidenhain nimmt an, daß eine Resorption von Gallen- 
-stoffen in den interlobulären Räumen zustande kommt, während die 
Absonderung von Galle in das Innere des Lobulus fortfährt; Frey 
nimmt dagegen an, daß die Resorption im Innern des Lobulus statt- 
indet durch den Übertritt der Galle aus den intrazellulären Gallen- 
jefäßen in die Lymphgefäße, oder durch Diffusion der Galle in das 
Lymphaystem infolge von Ruptur der Gallengefäße. Endlich nach 
er neuesten Hypothese von Minkowski, die gestützt wird durch 
üikroskopische Beobachtungen Nauwerk’s u. a. soll die innerhalb 
ler Leberzelle zurückgehaltene Galle aus den intrazellulären Gallen- 
_älchen übergehen in die intrazellulären Kanälchen, welche das 
.“YKogen und den Harnstoff ins Blut schaffen. 
» Die Autoren glauben, daß sich alle drei Theorien vereinigen 
wen und zu Recht bestehen können, je nach der Dauer und der 
erschiedenen Art des Ikterus. So kann man bei einem Hindernis 
` den großen Gallenwegen die perizellulären Gallenwege nur sehr 
DR oder gar nicht erweitert finden. Es dauert sehr lange ehe die 
une bis zu dem Orte der Absonderung hin sich äußert. 
ders ist es bei dem polycholischen Ikterus. Der Abfluß der 
Tt in den Darm ist nicht gehindert: die Fäces bleiben gefärbt 
a och kommt es zu intensivem Ikterus. Bei der mikroskopischen 
eruchung finden sich die perizellulären Gallenkapillaren voll von 
Si deren Dicke ein Hindernis für ihren freien Abfluß bildet. 
halb ist anzunehmen, daß die Resorption der Galle, welche den 
dat vernlaßt, im Lobulus zustande kommt, dort wo die Stauung 
anderen Ikterusformen, so z, B. bei dem Morbus Weil, be- 
beta D mikroskopisch zu konstatierende Stauung, auch nicht 
der intralobulären Kapillaren, und doch findet während des 
e pa des Ikterus keine Gallensekretion in den Darm statt, und 
l diesen ad Ungefärbt. Hier darf man voraussetzen, daB es sich 
Zoe Fällen um eine veränderte Funktion der Leberzellen 
d —— derselben sie die Galle anstatt in das Gallensystem 
Die } ogensystem und somit in den Blutkreislauf sendet. 
Sos a] Oglichkeit eines hämatogenen Ikterus betrachten die 
a abgetan. Hager (Magdeburg-N.). 
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4. Landsteiner. Über das Sarkom der Gallenblase. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 6.) 

Bei einem 68jährigen Manne, bei welchem vor einigen Monaten 
Steinchen im Urin abgegangen sein sollen, wurde wegen eines Tumors 
im rechten Hypochondrium die Laparotomie vorgenommen; der Tumor 
erwies sich als die enorm vergrößerte, diekwandige mit Eer gefüllte 
Gallenblase, in welcher vier Steine enthalten waren. Die Obduktion 
ergab Durchsetzung der Gallenblasenwand mit grauweißer, derber 
Geschwulstmasse. Dem histologischen Charakter nach erwies sich 
die Geschwulst mit Sicherheit als ein großzelliges, aus Spindelzellen 
bestehendes Sarkom und wegen des nachweisbaren Überganges glatter 
Muskelzellen in Sarkomzellen als Myosarkom. 

Seifert (Würzburg). 





5. O. Fleck. Über den Durchbruch eines Gallensteines in 
den Magen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr 47.) 

Eine Frau in mittleren Jahren leidet längere Zeit an Gallen- 
steinkoliken, die aber resultatlos verlaufen. Nach einiger Zeit treten 
Magenbeschwerden auf, die sich allmählich steigern, so daB folgen- 
des Bild entsteht: lebhafte Schmerzempfindlichkeit, Peristaltik, so- 
fortiges Erbrechen nach jeder Speisenaufnahme; deshalb wird zwei 
Wochen Rektalernährung durchgeführt. Trotzdem bleibt der Zu- 
stand der gleiche. Der Körper der Kranken kommt immer mehr 
herunter, schließlich war die Diagnose Karzinom wahrscheinlich. 
Aber einige Wochen später erbricht die Frau einen haselnußgroßen 
Gegenstand, der bei der Untersuchung als Gallenstein erkannt wird. 
Der Verf. glaubt, daß derselbe sich von der Gallenblase durch ent- 
züundliche Verwachsungen entweder nach dem Duodenum, wofür 
einige Nebenumstände sprechen können, oder nach dem Magen 
durchgearbeitet hat, hier, solange er in der Schleimhaut steckte, die 
schweren Erscheinungen, wie geschildert, hervorrief und endlich 
ganz durchbrach und nach oben entleert wurde. 

J. Grober (Jena). 





6. P. Y. Tupper. Complete obstruction of first portion of 
duodenum due to gall stones. 
(Interstate med. journ. 1903. Nr. 11.) 

Wenn eine Darmobstruktion bei Pat. eintritt, welche bereits 
einige Zeit eine entzündliche Störung in der Gegend des rechten 
Hypochondrium aufweist, muß man einen Gallenstein als wahr- 
scheinliche Ursache der Darmobstruktion ansehen. Die Wahrschein- 
lichkeit wächst, wenn es sich um ein weibliches Wesen in den mitt- 
leren Jahren handelt. Wegen der Nähe und der fixierten Lage 
entweicht der die Gallenblase durchbrechende Stein zumeist in das 
Duodenum. In zweiter Linie kommt das Kolon in Betracht. Jejunum 
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und Ileum werden wegen ihrer größeren Beweglichkeit seltener per- 
foriert. In das Duodenum eintretende Steine werden gewöhnlich in 
den Dünndarm weiter befördert, aber in ihrem Lauf aufgehalten 
durch allmähliche Verengerungen des Darmlumens. Gallensteine, 
welche in das Kolon durchbrechen, sind selten die Ursache von Ob- 
struktion, sie gehen in der Regel leicht in das Rektum über. 
Gallensteine, welche kleiner als das Lumen des Darmes sind, ver- 
ursachen Obstruktion wahrscheinlich infolge von dekubitaler Reizung 
und Abknickung. Der Sitz der Darmobstruktion kann oft annähernd 
durch gewisse Erscheinungen bestimmt werden, wie das Vorhanden- 
sein oder das Fehlen von Meteorismus, von Galle und Fäces im Er- 
brechen. Der untere Teil des Dünndarmes ist häufiger der Sitz der 
Obstruktion infolge des Liegenbleibens eines wandernden einzelnen 
Steines. Selten bleibt ein Gallenstein im Duodenum unterhalb des 
Eintrittes des Gallenganges liegen, und noch seltener zwischen dieser 
Stelle und dem Pylorus. In den meisten Fällen handelt es sich um 


einen einzelnen Stein und nicht um eine Anzahl facettierter Steine. 
v. Boltenstern (Berlin). 





7. Anna Kalita. Contribution a l'étude des splenome&galies 
meta-icteriques. 
Inaug.-Diss., Paris, 1903. 

Unter metaikterischer Splenomegalie nach A. Gilbert und P. 
Lereboullet versteht man eine Milzvergrößerung, die lange (bis 
15 Jahre) nach einem meist starken und langwierigen Ikterus meist 
bei Untersuchung aus anderen Gründen bei Leuten sich findet, die 
aus leberleidender Familie stammen und noch eine gelbliche bis 
graue Hautfarbe, Urobilinurie und meist auch leichten Gallenfarb- 
stofigehalt des Blutes zeigen. 

Die Milzschwellung ist als Stauungserscheinung aufzufassen, 
denn bei Obduktionen fand sich Bindegewebswucherung um die 
Gallengänge, durch die die Venen gedrückt wurden, auch in der 
sonst normalen Leber wird nach starken Blutungen die Milz wesent- 
lich kleiner. 

Man kann die Krankheit als chronische Angiocholitis auffassen, 
die zur Zeit des Ikterus am stärksten war, aber noch fortbesteht, 
oder, was weniger wahrscheinlich ist, als Folgen einer abgeklungenen, 
akuten Angiocholitis. 

Während der chronischen Angiocholitis kann es zu Milzvergröße- 


rung kommen, noch ehe Ikterus auftritt. 
F. Rosenberger (Würzburg). 


8. Hill. Ascites due to pressure on the portal vein by 
enlarged spleen. 
(Brit. med. journ. 1904. Februar 20.) 
Bei einem tuberkulösen Pat. wurde infolge enormer Milzvergröße- 
rung starker Druck auf die Portalvene ausgeübt, der erheblichen 
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Ascites zur Folge hatte. Bei der Autopsie zeigte sich die Milz 
13 (englische) Zoll lang und 8 breit. Außer der Hypertrophie zeigte 
dieselbe keine Anormalität, insbesondere waren keine Tuberkel in 
ihr vorhanden. Dagegen fanden sich am Netz und an den Därmen 
zahlreiche ziemlich frische Miliartuberkel. In den Lungenspitzen 
war der tuberkulöse Prozeß ziemlich weit vorgeschritten und zeigten 
sich große Kavernen. Leber und Nieren waren normal. 
Friedeberg (Magdeburg). 





9. B. Fischer. Zur Pathologie des elastischen Gewebes 
der Milz. 
(v. Virchow’s Archiv Bd. CLXXV. Hft. 1.) 

Das elastische Gewebe der Milz kann sich bei einer Reihe von 
Erkankungen völlig passiv verhalten (Infarkt). Bei dem akuten 
Milztumor z. B. wird das elastische Gewebe durch die Vergrößerung 
des Organes nur gezerrt, gedehnt, zeigt aber weder Abnahme noch 
Zunahme seiner Elemente. Das elastische Gewebe unterliegt einer 
Zerstörung in umgrenzten Entzündungsherden (Tuberkulose, Ab- 
szeß usw.) im ganzen Organ in einzelnen Fällen von Milztumor, 
wenn der Dehnung des elastischen Gewebes auch ein Schwund des- 
selben folgt (zuweilen bei Leukämie, amyloider Degeneration usw.). 
In vielen Fällen findet sich eine mehr oder weniger erhebliche Neu- 
bildung des elastischen Gewebes. Dieselbe geht im allgemeinen 
Hand in Hand mit der Vermehrung des kollagenen Bindegewebes in 
der Milz. Sie ist häufig bei lange bestehenden Milztumoren, findet 
sich aber auch bei Schrumpfungen des Organes. Man kann bei 
dieser Neubildung elastischer Fasern verschiedene Formen und Grade 
gut unterscheiden. 1) Die kompensatorische Neubildung elastischen 
Gewebes. Mit der Vergrößerung des Organes nimmt entsprechend 
auch das elastische Gewebe der Milz zu, so daß das normale Ver- 
hältnis der elastischen Fasern sowohl zum Parenchym der Milz als 
auch zu dem übrigen Stützgewebe völlig gewahrt bleibt. Diese Ver- 
mehrung ist demnach als kompensatorische oder funktionelle An- 
passung zu bezeichnen. Dieses sozusagen physiologische Wachstum 
der elastischen Fasern kann nun aber nach mehreren Richtungen 
hin pathologisch werden. 2) Die einfache Hyperplasie des elastischen 
Gewebes. Es findet sozusagen eine Überkompensation statt. Das 
elastische Gewebe ist stärker vermehrt, als es der Vergrößerung des 
Organes entsprechen würde, es bleibt aber diese Wucherung auf die 
schon normalerweise elastinreichen Teile der Milz beschränkt. Diese 
Grenzen überschreitet die Neubildung der elastischen Fasern bei den 
beiden folgenden Formen. 3) Die fibrös-elastische Induration der 
Milz. Von den vermehrten Trabekeln und der verdickten Kapsel aus 
findet eine diffuse Durchwachsung des anliegenden Parenchyms mit 
kollagenen und elastischen Fasern statt (Lues usw.). 4) Die elastische 
Hypertrophie der Kapillaren. Das auffallendste Kennzeichen dieser 
Form ist die Umspinnung einzelner zahlreicher Kapillaren der Pulpa 
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mit elastischen Fasern und Hüllen (zuweilen bei der Wachsmilz, 
häufig bei Leukämie). Diese verschiedenen Arten der Neubildung 
elastischer Fasern in der Milz können sich natürlich im einzelnen 
Fall in mannigfacher Weise kombinieren. Wenzel (Magdeburg). 





10. Godart-Danhieux. Tumeurs de la rate. 
(Policlinique 1904. Januar.) 

Die Wirkung des Arsens bei der Leucaemia splenica ist nicht 
unbekannt, wenn auch vollständige Heilungen selten, oft auch 
zweifelhaft sind. Jedenfalls ist Arsen imstande, eine hemmende 
Wirkung von mehr oder weniger langer Dauer in Fällen von 
Leukämie, Pseudoleukämie, malignen Lymphomen usw. auszuüben. 
Verf. berichtet eingehend über einen Fall, welcher das wenigstens 
insofern illustriert, als die an einen Fall sich anschließende Leuc- 
aemia splenica zunächst günstig beeinflußt wurde. Es handelte sich 
um eine primäre Hypertrophie der Milz, deren ätiologischer Faktor 
in einem Falle zu suchen ist. Im ersten Stadium der Beobachtung 
konnte durch Arsenmedikation, nachdem absolute Milchdiät, Jodkali, 
Brom usw. sich als nutzlos erwiesen hatte, innerhalb zweier Monate 
eine Verminderung des Volumens nach allen Richtungen hin er- 
reicht werden. Nach 11/, Jahren mußte die Medikation wegen ge- 
wisser Störungen, welche sie mit sich gebracht hatte, ausgesetzt 
und nur in Intervallen von 3 Monaten fortgesetzt werden. Die Krank- 
heit verschlimmerte sich rapide, die Milzvergrößerung nahm zu. 

v. Boltenstern (Berlin). 





11. D’Amato. Il pancreas nella cirrosi volgare del fegato. 
(Riforma med. 1903. Nr. 36 u. 37.) 

Auf Veränderungen, welche das Pankreas bei Individuen, welche 
an Lebercirrhose gestorben sind, bietet, hat zuerst Friedreich, nach 
ihm eine ganze Reihe anderer Autoren die Aufmerksamkeit gelenkt. 

Besonders zahlreich waren die Untersuchungen in den Fällen von 
Lebercirrhose, welche unter der Krankheitsform des sog. Bronze-Diabetes 
verliefen. 

D’A. bringt sechs durch Abbildungen der mikroskopischen Be- 
funde illustrierte Krankengeschichten aus der II. internen Klinik 
Neapels unter Cardurelli’s Leitung. 

Er fand stets Vermehrung des interstitiellen und besonders des 
perilobulären Bindegewebes in verschiedener Ausdehnung. Dasselbe 
hatte oft das Ansehen von jungem Bindegewebe mit reichen Kernen, 
oft dasjenige von älterem: indessen war die Bindegewebsproliferation 
niemals sehr hochgradig. 

Die Gefäße erschienen bisweilen normal, bisweilen zeigten sie 
kleinzellige Proliferation der Intima sowohl als um die Vasa vasorum. 

Außer diesen entzündlichen Veränderungen ergab sich starke 
Hyperämie durch Blutstasis: hämorrhagische Infarkte und oft diffuse 

33** 


0 


842 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 33. 


Nekrose: auch Fettdegeneration sowohl des Bindegewebes als der 
Drüsenzellen wurde ziemlich häufig beobachtet. Die genannten ent- 
zündlichen Veränderungen sind wahrscheinlich der gleichen UC? 
zuzuschreiben, welcher die Cirrhose der Leber ihre Entstehung TE" 
dankt. Sie verursachen vielleicht auch den Diabetes, welcher a A, 


die Lebercirrhose kompliziert. 
Vielleicht ist die Lävulosurie alimentärer Art der Cirrhotiket auf 


Veränderung der Leber und die alimentäre Dextrosurie auf Verin- 
derungen des Pankreas zu beziehen. Hager (Magdeburg Al 


— — 


12. Hart. Some recent investigations relating to the pancreas A 
(New York med. novs 1903. Oktober Au ` 
Die Sekretion von Pankreassaft wird normalerweise durch den 


Eintritt von saurem Chymus in das Duo 
ist von nervöser Refleztätigkeit unabhängig. 


den Epithelzellen des Duodenum verursacht in hnen if! 


von Sekretin, das durch die Zellen vom Blutstrom dert 
i e 


Es wird zum Pankreas geführt, WO eg einen spe je 
die Pankreaszellen bewirkt und proportional seiner Menge em S 
rung von Pankreassaft anregt. Das Sekretin ist kein Ferm. 
verschwindet schnell aus den Geweben und kommt in AUT. Jon 
kreten nicht vor. Es ist nicht möglich einen dem Sekretu * 

den Stoff aus den Geweben des Körpers 7U gewinnen, p 
Membrana mucosa des Duodenum und Jejunum. on kreion, 

freie Sekretinlösungen bewirken Steigerung er Gallen te det 
haben aber keine Wirkung auf andere Drüsen. aure Bé? 


ige einen toù, 
Friedeberg 
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Membrana mucosa enthalten normalerweis 
des Blutdruckes bewirkt. 
13. G. Rubinato (Bologna). Contributo allo studi? = 
ed anatomo-patologico sui tumori DOUD) vi del pa® 
(Rivista crit. di clin. med. n y 46—48) 
Drei Fälle von primärem Tumor des Fan Vogt BI 
Diagnose erst post mortem gestellt wurde. Allen — kunf 
war das Fehlen sicherer Symptome, aus denen 8 —— 
des Pankreas hätte geschlossen Wer en kö 
nungen hatten einige Monate lang bestanden, U ip der rechten 
weniger heftige Schmerzen im Leib, im ch 
Regio epigastrica, und zeitweilig Erbrechen. ` ych fühl ge 
schmerzhaft und aufgetrieben. in Tumor Mei S q auf e! 
wesen, jedoch deuteten Sitz und Symptome im Top i 
Karzinom der Gallenblase mit Metastasen im Mediasi" iyen Fall © 
Falle auf einen Tumor des Colon transversum, r Tod © 
ein Karzinom des Magens Weger blutigen 
folgte bei allen dreien, ohne daß ein 
war, in Kachexie. 
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Die Neubildung hatte bindegewebigen Bau, war ‚also als Sarkom 
, ZU bezeichnen, wenngleich sie im zweiten Fall Ahnlichkeit mit 
. einem Epitheliom hatte. Bei dem ersten Kranken hatte die Neu- 
. bildung eine ganz ungewöhnliche Ausdehnung erreicht; nicht nur 
ein großer Teil der Wand des Magens und des Duodenums war 
davon durchsetzt, sondern sie hatte in die Brusthöhle übergegriffen 
‚und das vordere Mediastinum ganz eingenommen. Das Pankreas 


anken war der Tumor von nur geringer Ausdehnung, so daß seine 
Lage intra vitam nicht sicher zu bestimmen war. Unbestimmte 
Anzeichen, wie der Sitz der Schmerzhaftigkeit in der Tiefe der 
Bauchhöhle, ließen zwar an eine Erkrankung des Pankreas denken, 
‚Jedoch standen andere Symptome, seitens des Darmes im einen, 
“Rens des Magens im anderen Falle, entschieden im Vordergrunde. 
Die Krankengeschichten nebst anatomischen Befunden sind sehr 
ausführlich beschrieben, um die Schwierigkeiten der Diagnose deut- 
ich zu machen. — Den Schluß bildet eine Erörterung über die 
o agnose der Pankreastumoren, sowie eine Zusammenstellung von 
barkom des Pankreas aus der Literatur. Classen (Grube i. H.). 





| us Smith-Burt (New York). Carcinoma of the pancreas 


and its diagnosis. 
(Post-graduate 1903. Nr. 10.) 
| Der Fall betraf einen älteren Mann, der seit etwa einem Jahr 
Ger Anfällen von Schmerzen im Leibe, sowie an Druckempfindlich- 
: et im Epigastrium litt. In den letzten Wochen war er ikterisch 
Barden, und die Schmerzanfälle hatten an Häufigkeit zugenommen. 
"mn Karzinom des Pankreas wurde auf Grund folgender Sym- 
für Angenommen: schnelle Abmagerung mit Verfall der Kräfte; 
Wdehnung der Gallenblase, die als Tumor unter dem Leberrande 
war, infolge von Kompression des Ausführungsganges; fettige 
“affenheit der Darmentleerungen. — Es wurde die Laparotomie 
Weck einer Duodenostomie ausgeführt. Dabei fand sich der 
op des Pankreas von einem hühnereigroßen Tumor eingenommen. 
nke starb bald darauf. Classen (Grube i. H.). 





| 
i Burgen, A case of pancreatic cyst. 
Bei a; (Brit, med. journ. 1904. Februar 13.) 
War * Gees t5jährigen Manne, der in letzter Zeit sehr abgemagert 
ica u hartnäckiger Diarrhöe litt, fand sich in der Regio epi- 
kung ne liegende, elastische, nicht druckempfindliche Schwel- 
egent ‚et Respiration unverschieblich blieb. Die Geschwulst 
Ach ha Siche Fluktuation; auskultatorisch war weder Schwirren 
mat ein Geräusch über ihr hörbar. Bei der Probelaparotomie 


WT 
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ergab sich der Tumor als ziemlich große, dünnwandige Pankreas 
cyste. Per Aspiration wurde aus ihr eine rötlichbraune, & ie 
Flüssigkeit entfernt, deren spezifisches Gewicht 1036 betrug: Sie 
enthielt Cholestearinkristalle und Blutpigment. Die Untersucht 
auf Zucker wart negativ, auf Eiweiß positiv. Die Heilung det en 
erfolgte rasch und vollkommen. Friedeberg (Magdeburg 


— —— 


16. Mariani. Cisti dell’ ultimo tratto del mesentere dis- 


gnosticata ed operata. 
| (Gazz. degli ospedali e delle clin. 1903. Nr. 101) | 

Eine fast kindekopfgroße bewegliche Cyste im rechten DR 1 
chondrium einer 24jäbrigen Frau machte, nachdem länger let | 
Störungen durch Kompression des Darmes vorhergegange? ware, 1" 
plötzlich Tleugerscheinungen und wurde seit jener Zeit erst von der F 
Trägerin bemerkt. Die Operation ergab, daß sie yom Net? ` 
in der Regio ileo coecalis ausging. “er Wurmfortasts "3 — 


verändert: die Oyste hatte serösen Inhalt, keine Spu von FOE 
kokküs; die Cystenwand war so dünn und so 1e? mit dem Merr ` 
terium und seinen Gefäßen verwachsen, daß sie in die Seng 
eingenäht und eine Gazedrain eingeführt werden mubte. M. e ` 
kurz, daß Bianchi (Kongr. It. Chir. 1892) 9 ähnliche e 
sammelt hat: ferner existiert eine Statistik von ric i und DUT 

Hager (Magdebu's ` 





— sg "E 


meister. 
— 
, det 
17. De Renzi e Boeri. Sull’ asportazion® di eg 
organi addominali e sulla soppressione CO Jeta deia 
circolazione. 
(Gass. degli ospedali e delle clin. 1903. Bt 146.) elhe 
Die Autoren machen Mitteilung von Tierespent 5 gen 
zweierlei Tatsachen beweisen sollen e 
. e ° g 2 
plastischer und mechanischer Beziehung 81° geg „tibakteriel® 


Funktion hat und daneben auch eine antitox18C d Aerch 
Ganze Organe wie die Milz und die Niere werden, Wë 
ulation eraubt 60 1 du 


Unterbindung der Gefäßstämme ihrer Zirk 
halb des Abdomens verdaut und vollständig resorbiert * oda 
sie umhüllenden Netzes; 2) sollen sie beweisen tosis 
von Zellengiften, welche die rodukte der ihrer Zur 
und der Zersetzung anheimfallenden i und — 
scheint nicht unwahrscheinlich, daß sogar je Urin 
verderblichen Wirkung dieser Zellengifte ren? 
als auf der Retention von UrinelementeD- , „o engl 
Wenn man gesunden Hunden nur P NT 
kommt es zu beträchtlicher Albuminurie un ber ostat © 
innerhalb 5—10 Tagen verschwinden. Wenn mal À | 
Niere zu exstirpieren, sie aus dem Kreislau 
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_ bindung sämtlicher Gefäße des Hilus, so erhält man ebenfalls Albumen 
und Zylinder im Urin, aber viel später: zwischen dem 5. und 10. Tage 

tritt eine sehr beträchtliche Hämoglobinurie ein, welche nach 5, höch- 
stens 10 Tagen normalem Urin Platz macht. Diese Hämoglobinurie 
erfordert eine andere Erklärung: sie beruht nicht auf verdoppelter 
` Arbeit, weil sie nicht sofort nach der Operation, sondern erheblich 
später auftritt und weil sie nach der Exstirpation der Niere fehlt. 
Sie ist vielmehr zu erklären durch toxische und hämolytische Ein- 
füsse, welche von dem in Zerfall geratenen und der Resorption an- 
` heimfallenden Nierengewebe ausgeht. 

Bei Hunden, welche nach der Nephrektomie geheilt sind, ge- 
stattet die Exstirpation der anderen Niere noch ein Leben von im 
Mitte] 68 Stunden, während die Unterbindung der Gefäße derselben 
Niere kaum noch ein Leben von 48 Stunden gestattet. In diesem 
. Zweiten Falle kommt zur fehlenden Funktion der Niere die Wirkung 
de Zerfalles der Niere hinzu. Auch dies ist als eine Bestätigung 
` ler toxischen Wirkung des zerfallenden N ierenparenchyms aufzufassen. 

ese toxische Wirkung verhindert das Netz durch Einkapselung des 
` Viganes bei der Unterbindung des Hilus einer Niere allein. 
Hager (Magdeburg-N.). 


KA Poljakoff. Zur Pathogenese des pseudochylösen 
Ascites. 
(Fortschritte der Medisin 1903. Nr. 32.) f 
.., Die Obduktion des 24jährigen Pat. ergab in der Hauptsache ein 
 rophisches Herz, vergrößerte, leicht höckrige Leber, vergrößerte 
Arte Milz, teilweise verdicktes Bauchfell, keine chronischen Nieren- 
"etänderungen, Das Leiden hatte 8 Jahre gedauert und war früher 
` Mehrmals vorübergehend durch antiluetische Kur gebessert. In den 
ie mp aten wurde fünfmal milchähnlicher Ascites entleert. 
June desselben beruhte nicht auf Fett, sondern ist wahr- 
 Meinlich auf die Gegenwart von Nukleinkörpern und Mukoiden, 
velche als Resultat einer regressiven Metamorphose der Nukleo- 
minen und Eiweißkörper unter der Wirkung einer Noxe (Neo- 
= Syphilis) entstanden sind, zu beziehen. Ob Lecithin als die 
| Sëch Quelle der milchähnlichen Trübung zu bezeichnen ist, bleibt 
ch. Buttenberg (Magdeburg). 





VE , . : 
s Signorelli, Contributo allo studio citologico dei ver- 
“menti liquidi infiummatosi delle diverse cirrose. 

Bei j (Policlinico 1903. Oktober.) , 
un r "den zelligen Elementen der serösen Ergüsse handelt es sich 
Kë und weiße Blutkörperchen, um Zellen der zirkulierenden 
Ce Zellen der Serosa und des auf die Serosa folgenden Binde- 
wéi Leukooyten sind polynukleäre und mononukleäre (große, 

leinere). Die zelligen Elemente der serösen Häute 


E 
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sind Endothelzellen, die Aen Bindegewebes junge Bindegewebselen. 
Eine dritte Kategorie von Zellen, einerseits ähnlich den Däi 
nukleären Leukoeyten des zirkulierenden Blutes, andererseits den 
Bindegewebszellen im embryonalen Zustande, stammt von den Organen 
sowohl als von der sie umkleidenden Serosa und dem darunterlieget- 
den Bindegewebe. 
Bei der Entzündung der serösen Häute, 80 schließt S., bat ma 
zu berücksichtigen eine allgemeine zelluläre nd eine lokale Reaktion 
Die Polynukleosis ist der Ausdruck einer allgemeinen Reaktion 
seitens der Gewebe und des Organismus. ; 
Die Lymphocytose ist der Ausdruck eines örtlichen Reakto È l; 
prozesses: indessen hat man von der wahren Lymphocytose die falsche fiz 
zu unterscheiden. See E 
Bei einigen Prozessen, wie bei der Tuberkulose, erklärt sich die 
Geringfügigkeit und Langsamkeit des entzündlichen Reizes auch mit" | 
unter durch die Einwirkung spezifischer Toxine. E 
Ein substantieller Unterschied zwischen Exsudat un 
ist nicht zu statuieren: es handelt sich nur um verschieden? ug ` 
sitätsgrade der Entzündung, und bei beiden finden sich die decH ; 
Zellenelemente. Die Anwesenheit von Blut spricht für die himor _ 
rhagische Tendenz einzelner Prozesse (wie Tuberkulose un r Ke 
Tumoren), oder für eine hämorrhagische Diathese des beit e 
Individuums. Hager (Magdebuß'" 





—— 


20. Lorenz. Ein Fall von Peritonitis mit ungewöbalth“ | 
Grundursache. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 14.) ve peri- 

Bei einem 3%, jährigen Knaben (mit rapid verlaufen ode dè 
tonitis diffusa) war infolge einer Exkoriation an T — 

eine inguinale Drüse vereitert und anschließen an ©, a 
peritoneale Phlegmone entstanden, welche in etater win 
Peritonitis hervorgerufen hatte. Die bakteriologiseh® "in jet 
ergab sowohl in dem Eiter des Liymphärüsenabszef" auret 

der retroperitonealen Phlegmone Staphylokokkus PIO sbort 
in Reinkultur. sie 


— — 


21. Edlefsen. Zur Frage der Sigmoiditis acuta. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1903. Nr. 48.) e ZE 


Loge Krankheit als eine besondere A Leiden: 


sierten Peritonitis und macht darauf erer wird, doch 
obwohl es in den Lehrbüchern nur wenig GEN und 


e e m 2 E 
nicht so ganz selten “st und besonders 1m og eg " 
metritischen Pxsuaꝝ ode pestan! 


zwar, was im Gegensatze ZU para „dem 
schon in den ersten Tagen nach der Geburt. 12) ei pefinden® ar 
beträchtliches Fieber, schwere Störung de® 
große Empfindlichkeit bei Berührung der Bauch 
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, daß die Serosa an der Entzündung mitbeteiligt ist, ja daß es unter 
_ Umständen auch zu einer geringen Exsudatbildung in der Umgebung 
komme, Die Differentialdiagnose gegenüber einer Parametritis ist 
. dadurch möglich, daß sich zwischen der schmerzhaften Geschwulst 
. and dem Uterus ein schmerzfreier Zwischenraum feststellen läßt. 
Die Entzündungserscheinungen gehen meist in 3—5 Tagen zurück. 
Die Beschaffenheit der Ausleerungen braucht in keiner Weise ver- 
` ändert zu sein, ein Katarrh des Kolons braucht nicht vorzuliegen, 
vielmehr handelt eg sich um eine Entzündung des Peritonealüber- 
Zuges des 8 romanum, gleichsam um eine Typhlitis der linken 
Seite. Die Ursache mag in der oft sehr hartnäckigen Verstopfung 
der Frauen in den letzten Schwangerschaftsmonaten zu suchen sein 
und den dadurch bedingten Kotanhäufungen. 
| Poelchau (Charlottenburg). 


22. Potter. The relation of proteids to edema in marantic 


children. 
(New York med. news 1904. Januar 9.) 

~ Akute Diarrhöen pflegen bei Kindern nicht mit Erkrankung der 
dieren verbunden zu sein. Ödem im Verlaufe von Diarrhöen ma- 
 Antischer Kinder ist ein schlimmes Zeichen; es tritt nicht unbedingt 
mt kurz vor dem Exitus ein und beruht nicht auf Erkrankung des 
"eng oder der Nieren. Bei der Behandlung ist mehr Wert auf 
gerung der Proteide als auf Beseitigung der Diarrhöe zu legen. 
a oho ist nötigenfalls als Stimulans vorteilhaft und erweist sich 
“er nicht schädlich, vorausgesetzt, daß nicht zu große Mengen ver- 

tbreicht werden. Friedeberg (Magdeburg). 





23. R, 8. Carmichael. Leucocytosis in pelvic disease in 


the female. 
(Scott. med. and surg. journ. 1904. Nr. 2.) 

N erf. kann die Leukocytose nicht als untrügliches diagnostisches 
Ae en betrachten. Es wäre ein gewaltiger Irrtum allein auf dieses 
chen sich zu stützen; im Vergleiche zu anderen Zeichen und Er- 
in GT darf ihr Wert nicht überschätzt werden. Allerdings macht 
Pat urg sich einer Unterlassung schuldig, wenn er bei einem 
‚Licht den eukocytenbefund erhebt. Jedenfalls sollte in allen 
er logischen Fällen eine Leukocytenuntersuchung vorgenommen 
adlie weil auf diese Weise in einer kleinen Zahl von Fällen ent- 
Leuk j ustände sich verraten. Vor allem ist die systematische 
Kung "Tienschätzung von Wert vor und nach der operativen Behand- 
d e ^ der puerperalen Eklampsie ist ausgesprochene Leukocytose 
Anfi, Sstiges Zeichen für die Verminderung der eklamptischen 
2 betrachten, während ein Absinken der Leukocytenzahl mit 
kee der Heftigkeit der Anfälle einhergeht und oft auf letalen 

Kéi? hinweist. 


ur die Entscheidung der Frage, wann bei der 


Be, 


BZ 
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puerperalen Septikämie operiert werden soll, ist das Vorhandensein 
von Leukocytose oder Leukopenie von äußerster Wichtigkeit Wen 
in solchen Fällen das Befinden der Kranken schnell schlechter i 
und die Leukocytenzahl sinkt, 80 geht daraus hervor, daß der ap 
nicht imstande ist auf die Toxine ZU reagieren. Hier ist ein br 
griff indiziert. 

Andererseits lehrt die Erfahrung, daß manche Irrtümer in der 
Diagnose hervorgerufen werden, wenn man allein auf die Leukocyte Fr 
untersuchung sich verläßt. In den bisher berichteten Fällen WI rt 
qualitativen Zählung keine Erwähnung getan. Nur in wenge 
zweifelhaften Fällen ist sie ausgeführt. Bei einigen waren die pol 
nukleären Leukocyten vermehrt. In drei Fällen von 
Abszeßbildung wurde die Gegenwart von Eiter nachgewiesen, 
rend die quantitative Leukocytenzählung EU keinem esul fi 
In anderen Fällen und vorzüglich in den meisten 
läßt die Leukocytenschätzung ebenfalls im Stiche. 
Zählung hat ohne Zweifel mehr Wert, als die quanti 
sie läßt unzweifelhaft in manchen Fällen im Stiche. 
Fällen wurden physiologische Schwankungen 
infolge der Verdauung vermieden durch je Zä denk 
zu bestimmten Tagesstunden: ¿1—1 Uhr mittags UN. Wer 2 | 
mittags. Operative Eingriffe, Abführmittel, Anästhetika W de 
rhagien verursachen alle eine mehr oder weniger un Je 
Leukocytose. Alle diese Faktoren müssen bei der Zahlung 


rücksichtigt werden, um Irmtümern zu en eben. l 
g ' tgene poltenstern Be} 





94. H. Hilgenreiner. Zur Kasuistik der Hern ab 
omentalis. Ein Fall von Hernia intraepiploica ge 

(Prager med. Wochenschrift 1903. Bd. St, p 1,9 

Der 31jährige Mann erkrankte, nachdem VOT Schwerte? 
licher Anfall nach 3 Tagen vorübergegangen wat, — j Suhl 
im ganzen Unterleib und vor allem in der Tt 
verhaltung und Erbrechen. Winde gingen EH WH 
Schmerzen ab. Am 5. Tage Spitalaufnahme, u ht SI 
namentlich unterhalb des Nabels bedeuten vr sprache 
sonders druckschmerzhaft, keine freie l Flüssigke'h fast der o 
Darmsteifung. Bei der Laparotomie zeigte Sg dee 
Dünndarm in einer vom Colon transversum 8 "ei ng 
Tasche lag. Nach Spaltung dieser Tasche EX ` Betracht kaf 
schluß hieran bespricht H. eingehend die hier 1? CH Pre: 
den Hernien. m 


— — 


25. Vedeler. Nedtryk- 

(Norsk mag. for laegevid. 1903. Nr. en mäßige: al 
In dieser Arbeit behandelt Verf. ein nic lehr on, de | 
in der Praxis oft vorkommende8 den der Frau 
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nach untene. Gewöhnlich wird dann ein beginnender Descensus uteri 
. angenommen, Pessarbehandlung beginnt oder es werden sogar Prolaps- 
Operationen gemacht. Verf. zeigt nun an einer Reihe von Fällen 

da diese Beschwerden sich durch höchst geringe Vorbuchtung der 
. Blase, Fehlen von wirklichem Descensus, dagegen durch die An- 
“ wesenheit von Spasmen, hyperästhetischen und analgetischen Zonen 
als hysterisch darstellen. Die Kenntnis dieser Ursache und Zustände 
müßte möglichst weit verbreitet werden, dann würde sicher manche 
_ gynäkologische Operation unterbleiben. F. Jessen (Hamburg). 





26. Kreibich. Über Hautreflex. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 6.) 


- ` E berichtet über einige Versuche, welche beweisen, daß der Reflex die höchste 
Ri ologische Leistung zustande bringen kann. Die Versuche wurden an einer 
ährigen Kranken vorgenommen, welche durch 21/3 Jahre unter dem Bilde der 
multiplen neurotischen Hautgangrän in Behandlung der Klinik stand. Bei den in 
der verschiedensten Weise variierten Versuchen traten mächtige Quaddeln, Bläs- 
chen und Hautnekrose schon nach 1/3 Stunde auf. Die Veränderungen, welche 
auch spontan erschienen, sind zweifellos vasomotorischer Natur und nicht als un- 
Z Che Folge der äußeren Reizung aufzufassen. Der Fall beweist mit großer 
cheinlichkeit, dag auf rein reflektorischem Weg eine Hautentzündung zu- 
„ Sande kommen kann, welche allo Merkmale eines Bläschenekzems besitzt. Auch 
S bei Hysterie beschriebenen Hautnekrosen mögen vorwiegend auf dem Wege 
Ces Reflexes entstehen. Seifert (Würzburg). 





` z 
Ia Leduc. La resistence électrique du corps humain. 
a (Compt. rend. de l'acad. des sciences Bd. CXXXVII. Nr. 20.) 


Se Der elektrische Widerstand des menschlichen Körpers ist hauptsächlich der 
ée — er hä wesentlich von Art und Konzentration der Ionen ab, welche 


Unter sonst gleichen Bedi i i glei der I 
: edin t bei gleicher Art der Ionen 
ad | gleicher el SC gungen erreicht man g 


ischer Spannung vergleichbare Resultate, die sich auch dia- 


verwerten lassen. F. Rosenberger (Würzburg). 





CR? 
“3 Brissaud, Les douleurs d’habitude. 

Y (Progrès méd. XXXIII. Jahrg. Nr. 2.) | 

Rich 7, 0°wöhnheitsschmerzen versteht Verf. Schmerzen, die (meist bei neuro- 
Her im Iasteten er Beanlagten) entweder zu ganz bestimmter Zeit auftreten 
 Mtonisch nich an ganz bestimmte Vorgänge, und die eine ganz bestimmte, 


isati bei Ab- 
Benk, an Nervenbahnen u. dgl. gebundene Lokalisation haben, , 
ù — Veränderungen, die aeren oder klinisch-diagnostisch 
kn a j “es Schmerzes bezeichnet werden könnten. Die Kranken können außer- 


Sie geistig ganz normal erscheinen. Charakteristisch ist der völlig regel- 
dem — cer schmerzhaften Empfindung, die nur zu derselben Stunde oder 

SS Ana einsetzt, und zwar stets im gleichen Körperteile, von wo sie 
wl cer nämlichen Richtung ausstrahlt, also rein gewohnheitsmäßig sich 


Die — 
X Krankheit ist m eine fixe Idee, als Zwangsvorstellung aufzufassen oder 


Maer, ne (bezw. ysterie), die als einziges Symptom diesen Gewohnheits- 
"e diene schmerzhafte Gewohnheit zeigt. 


nn 
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Besonders neigen hierzu Neurastheniker, die eine eintönige, automatische Be- 


schäftigung haben. 
Ajs Heilmittel kommen im Anfange Narkotika, später psychische Behandlung 


in ; 
Verf. führt neben mehreren anderen auch einen Fall an, WO Morphium, 10 
dessen Gebrauch man anfangs wegen möglicher Gewöhnung £? dasse — 


schreckte, rasch half, indem die Pat. ihre Schmerzen verschlief und 50 
mäßigkeit, mit der sie allnächtlich kamen, unterbrach. 
F. Rosenberger (Würzburg. 


—— 


99. Molon. Della emicrania oftalmoplegica periodica. 
(Gazz. degli ospedali 1904. Nr. 155.) l 
M. erwähnt einen Fall von periodischer Hemikranie mit Lähmungen" 
nungen des Oculomotorius. Er führt eine sehr reiche Literatur über diese Lg g 
heitsform an und hält sie fü bedingt durch Zirkulationsstörungen an der SCHT", 
basis längs des extrazerebralen Verlaufes des dritten Gebirnn 


vorübergehende vasomotorische Lähmungen ents) 


reiz und erhöhten Blutdruck die Schmerz- wie Lähmung’ 


S führen. Mit der Zeit können die wiederholten Kompressionen de⸗ — 
zur Degeneration der Nervenfasern und zur dauernden Lähmung führen- or 

Se wert erscheint der günstige Einfluß emes Purgiermittels im Begınn® des A oi | 

und die günstige Wirkung von Ergotin in hoher Gebe, bey Antip 

r 


ähnliche Mittel versagten. 


| 30. Freund. Über eine mit der Lichtreaktion der Lopile 


einhergehende Mitbewegung des Augapie” 
(Prager med. Wochenschrift a. ZIL p. 5 ërem 


Bei einer 20jährigen Hysterika mit Krampfanfällen HIT $ > 
findet sich folgender Augenbefund: Das rechte Aug® bietet keinen eg gaht 
Befund (abgesehen von der mäßigen konzentrischen BinschränkunB 

feldes). Die direkte Lichtresktion der Pupille prompi. ie 
e linke Auge ist infolge einer Schädelbasisfraktur amaurotisch, LU wm SE 
| reaktion fehlt vollständig, konsensuelle Reaktion prompt. Ber wë ung pei dei 
folgenden Verengung der linken Pupille findet eme Aufwärt 7 bleibt te: 
Erweiterung eine Senkung des linken Bulbus statt. Ui ag bei der vi 
dieser Hebung resp. Senkung absolut rubig. . nimmt aeren wi gdu? 
3 Jahren erfolgten Schädelbasisfraktur, sei es durch die Erschü i attin, Ke 
j ige anatomische Läsion des Reflexzentru™ — 


Überspringen des normal zugeleiteten Reizes auf andere Ges? piek P8- 


Weise ermöglicht wurde. 





31. D. H. Beijermäß. Fen geval Y 





(Nederl. Tijdschrift voo serer Fati 
D D erer 
In einem genau elektrisch verfolgten Falle peripper irbarkeit · dir * 


wurde vom Verf. deutlich die Rückkehr der elektrisc er tät noch yollständ® 1 
zu einem Zeitpunkt, an welchem die willkürliche Mot em Jens pließung gé Se 
und zwar zuerst der galvanischen rrogbarkeit, nar Dieses faktom ` 

d o schließung ‚heinoß anal 


etwas größeren Erfolg hatte, als die Kathoden = — 
mitunter bei partieller Eintartungsreaktion wahr nomme nen und al mein 
im Widerspruch aber mit den von ST it beschrieD® ‚nisse. Der PT, 
für die rheumatische Facialisparalyse angenomf! 
der Erb’ ehe 


rische Nerventeil wurde, wie 1 einem DEN Lu zutral. 
gefunden, als der zentrale, was für alle drei Faci 
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‚Dieser Fall nötigt zu zahlreichen Fragen nach der Art und Weise des in der- 
gleichen Fällen bei der rheumatischen Facialisparalyse vor sich gehenden Regeners- 

Prozesses, welche dahin lauten, daß die rheumatische Facialisparalyse nicht 
mit der traumatischen, der kariösen und den experimentell erzeugten Formen 

identisch ist. Die betreffenden Ausführungen sind im Originale nachzulesen. 


Zeehuisen (Utrecht). 





82. H. Fraser, A case of facial paralysis associated with 
herpes zoster. 
(Lancet 1904. Januar 2.) 


F.'s Pat. bekam gleichzeitig mit einer Herpes zoster-Eruption im Gebiete des 
2—4 Cervicalnerven rechterseits, wobei im Gesicht auch Bläschen im Verlaufe des 
Wieren Maxillarastes des Quintus lagen, eine periphere Facialisläihmung, die sich rasch 
wieder besserte, Die Literatur enthält eine Reihe von Beobachtungen von Facialis- 
paralyse nach Herpes, sowie von Lähmungen peripherer Muskeln, wie des Del- 
dien, nach Zosterausbrüchen in seinem Gebiet; Achard und Castaigne be- 
schrie en eine dauernde Lähmung der linken Pupille nach einem Herpes in der 
Region des oberen Trigeminus. F. Reiche (Hamburg). 





33. Poli, Due casi di emiplegia faringo-laringea associata 
ad altre turbe nervose. 
(Policlinico 1904. Februar.) 
| Te Jahre 1891 stellte Avellis aus der Klinik für Halskranke von Moritz 
er He 150 Fälle von unilateraler Kehlkopflähmung zusammen, von denen bei 
6 en die Kehlkopflähmung mit einer gleichseitigen Lähmung des weichen 
umens verbunden war. Dies war vom klinischen Standpunkt insofern ein rätsel- 
wei) Symptomenkomplex, als man annahm, daß der weiche Gaumen allein inner- 
dp = e vom Facialis, und als erst die neuesten Forschungen erwiesen haben, 
Teile S weiche Gaumen seine Innervation nicht vom Facialis, sondern zum größten 
Ze om Vagus spinalis, d. h. dem Faserbündel, welches resultiert vom 10. Nerven- 
und von den Bulbärwurzeln des Accessorius, erhält. 
` vermehrt die Kasuistik dieser Fälle um zwei. 


a dem ersten Fall ergab die Autopsie einen kleinen, harten haselnußgroßen 
der ee d “mem gelblichen Kerne (Narbengumma?) im hinteren äußersten Teile 
Maptom, Prietalen rechten Hirawindung. Hier hatte es sich also um Bulbär- 
e, we" "pel, welche von Anfang an zentralen Ursprunges, i. e. der Hirn- 


Kay reiten » Roch dunkeln und nicht durch Autopsie geklärten Fall ist der 
Ke Eed mon im Bulbus anzunehmen und die gleichzeitige Störung der 
tite zentrale weichen Gaumens und des Larynx ist nach P. zurückzuführen auf 
° Läsion des vago-spinalen Kernes. Hager (Magdeburg-N.). 





4, 
R. Rubesch. Umfängliches Fibrom des Nervus vagus 


dexter bei Fibromatosis nervorum. 


— — med. Wochenschrift Bd. XVIII. p. 501.) — 
ährigen M d, die mit Klagen über in letzter Zeit zun hmende 
ùh — und Ätembeschwerden zur Klinik Pfibram’s kam, entwickelten 
Kopisch Par “ Lebensende zu die Erscheinungen einer Trachealstenose; laryngo- 
lt Keinen e des rechten Stimmbandes. Außerdem fielen am ganzen Körper 
Deng, schwächlichen Pat, zahlreiche, zum Teil der Haut mit kurzem Stiel 
' zum Teil im Niveau der Haut und unter der Haut gelagerte geschwulst- 


BE 
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artige Gebilde von Erbsen- bis über Walnußgröße und von mittlerer Konsisens 
auf, Die Sektion ergab einen kindsfaustgroßen Tumor des rechten Vagos, der die 
Trachea knapp über der Bifurkation komprimierte. Unterhalb des Tumors GR 
der rechte Vagus mehrere bis bohnengroße, spindlige Verdickungen, Wie gie à 
zahlreiche andere Nerven zeigten. Diese, wie auch die verschiedenen 


erwiesen sich als von dem Bindegewebe der Nerven ausgehende Fibrome. 
Friedel Pick (Prag: 





35. P. Fabre (Commentry). Des zonas multiples, dédoublés 
ou bifurqués. 

(Progrès med. XXXI. Jahrg. Nr. 43.) BAR | 

Unter 231 Fällen von Herpes zoster beobachtete Verf. einen, e 1: 

dl Ä 


an zwei versc denen Körperteilen (rechte Brustbälfte un es 
davon 4mal von der 


Die Kranke genas. 91mal war der Herpes zweifach gespalten, 
Verlaufes. Einer des 


Ausgangsstelle an, 17mal nach einer Strecke gemeinsamen Gr 
Fälle hatte sich an Urticaria universalis angeschlossen. In 4 Fällen we die ` d 
tion dreifach gegabelt. F. Rosenberger (NIT 


36. H. Cushing (Baltimore). Perineal zoster. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1904. März.) Wi 
C. hat unter 20 Fällen von Exstirpation des Ganglion Gasser wegen, des 
ärangen im Gebet 


des Trigeminus zweimal nach der Operation Sensibilit& 
Plexus sacralis beobachtet. Ganglion er 
Im ersten Falle traten einige Tage nach Entfernung des rechten end epes 
Herpes facialis linkerseits, dann ziehende Schmerzen im ücken und sp? 
am Perineum rechte vom After auf, und zugleich ließ sich ein deutlich $ WH 
Gebiet von Hyperästhesie, von der rechten Schambacke an H ET nait 
Oberschenkels bis zur Kniekeble, nachweisen. ig Erscheinunge? ven 
in etwa 3 Wochen. e um mt eine 
Im zweiten Fall erfolgte gleichfalls nach rechtsseitiger Bast eieiei 
Herpeseruption im Gesicht S iderseits, jedoch mit Ausnahme = eeng 
Gebietes, und bald darauf zeigte sich zwar kein Herpes, jedoch a Symptom! 
der Rückseite des Scrotum und am Perineum beiderseit®. Auch 
verloren sich bald wieder. f klären 20 
C. glaubt dieses eigentümliche Vorkommen nicht anders er sein DAR: 
als daß etwas von dem infektiösen Agens, welcher Art es ve eng" 
Ursache der Trigeminusneuralgie war, in den candalen Teil 
gelangt sei und dort die Sakralganglien gereizt habe. über die 
Daran schließt C. eine anstomisch-klinisch® Untersuchung 
tungsgebiete der verschiedenen Zweige des Plexus en on (Grabe (H. 


im perl 
i 
37. Lemke. Beitrag ZUM Regenerationsvord## 
pheren Nerven. gie? 
(Archiv für Psychiatrie u. Nervenkrankheiten Bå. derpheren Ku 
plassen Fasern Im F Toi 


Die von Gudden beschriebenen breiten, 
sind, soweit gie Teilungen aufweisen, einste Ge 
Zustande. Bei degenerativen Prozessen im DÉI Lem Faser 
Bilder, die bis auf die fehlende Teilung den breiten, 4 Verl. ef 
entsprechen, und die zweifellos Nervenfasern darsie "T, pegenerstion oe 
für sehr wahrscheinlich hält, daß es sich hier UM A e ven eine D — 
Nervenfasern handelt, 80 läßt er es doch in suspenso, À g artigen Aer dÉ 
des regenerativen Prozesses vorliegt, oder © diese dÉ 
Konvolut einzelner Fasern vorgetäuscht werden. 
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fenen Fasern von ganz jungen Tieren sind durchaus ähnlich denen, die mehrere 
Wochen nach der Nervendurchschneidung im peripheren Stumpfe desselben Tieres 
sich in der Regeneration befinden. In Osmiumpräparaten von Fasern aus den 
peripheren Nervenstümpfen, die bei verschieden alten Tieren zu derselben ‚Zeit an- 
gelegt sind, findet man 6—7 Wochen nach der Durchschneidung des Nerven bei 
älteren Tieren eklatante Degenerationserscheinungen, während bei ganz jungen In- 
ürriduen in derselben Zeit schon durchweg die Restitution eingetreten ist. 
Freyhan (Berlin). 





Therapie. 


38. G. Ballet. De la nécessité de traiter et de traiter d'une façon 
active et précoce les hystériques dans les services hospitaliers. 
(Méd. moderne XV. Jahrg. Nr. 7.) 
Die Hysterie, die sich sehr früh entwickelt und eine wirkliche konstitutionelle 
„080 bildet, kann meist nicht behandelt werden, dagegen bietet die trauma- 
S š Hysterie, namentlich der Männer, wenn die Kur von autoritativer Seite 
rom Arzte selbst, nicht von Gehilfen) ausgefübrt wird, gute Aussichten auf Erfolg, 
, “enn sie möglichst früh einsetzt, um so schlechtere, je später sie beginnt oder je 
schematischer sie ausgeführt wird. Das beste Mittel ist der faradische Strom, der 
nn gewendet werden soll, daß seine Wirkung dem Pat. bei Lähmungen wo- 
möglich die gewollte Bewegung durch den Reiz der entsprechenden Muskelgruppen 
E führt, oder bei Anästhesion gensihie Zonen herstellt, die dann allmählich 
— GE und auf denen dann auch die anderen Empfindungsqualitäten 
werden. 
Der schleppende Gang der Ziviljustiz schadet, indem er die Fälle veralten läßt. 
F. Rosenberger (Würzburg). 
39. Rose, Hyoscine as a specific in paralysis agitans. 
(Brit. med. Journ. 1903. Dezember 19.) 
b Wee beobachtete bei Paralysis agitans nach Gebrauch von Hyoscinum hydro- 
* nn ‚sehr gute Resultate, Der Tremor ließ bald erheblich nach, es [trat 
ger Schlaf ein und das Allgemeinbefinden besserte sich zusehends. Die Be- 
Richt A begann ‚mit kleinen Dosen von 4dmg, die am Morgen und Abend ge- 
d rich en; später wurde die Dosis auf 6 dmg gesteigert. Das Mittel ist stets 
eher wäßriger Lösung zu verabfolgen. Friedeberg (Magdeburg). 


4 
"A Schliep, Anästhesin bei Seekrankheit. 
Di (Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 10.) 

—* Inocehlang des Anästhesins durch v. Noorden gegen nervöse Dys- 
Mitten = os: gravidarum, und gegen ähnliche Zustände, veranlaßte S., das 
Be ou gegen Seekrankheit anzuwenden, und zwar bei dem Eintritte der 
biz * „Jmptome gleich 2—3 g täglich, prophylaktisch mehrere 1/3 g-Dosen 
Anästheg; e täglich gegeben, mit recht gutem Erfolge, so daß er empfiehlt, das 
in Schiffsapotheken vorrätig zu halten. d, Grober (Jena). 

d 


* van Oordt. Die Freiluft-Liegebehandlung bei Nervösen. 
SÉ, Vorträge, N. F. Nr. 364 Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1903.) 
Dr Pat, 2 Rb-Liegebehandlung für Nervöse besteht, kurz angedeutet, darin, daß 
Wonate E e me in den Tuberkuloseheilstätten, für Wochen oder selbst für 
bringen, — Zeit des Tages in ruhiger und geschützter Lage im Freien zu- 
Sch der ein r Umständen sogar im Freien die Mahlzeiten einnehmen, oder auch 

, Die Preil N anderen Behandlung unterziehen. , l 
tachen Behand] Liegebehandlung ist in der Konkurrenz der zahlreichen physika- 
eisen ein ittel ersten Ranges zur Hebung der danieder- 


ba 


“TEST 
RR ar 


| 
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liegenden körperlichen und geistigen Funktionen im allgemeinen, ZU Erzielung 
von Gewichtezunahme und Schlaf, bei der Erziehung zur Ruhe und Stetigket in 
Fällen von nervöser Unruhe und bei Depressionen eichten Grades. Ebenfalls gate 


Resultate erzielt man bei nervösen Zirkulationsstörungen und bei funkinelen 
Neurosen im Gebiete des Vagus. Bei ausgesprochener Neurasthenie and DC? 


kann man sich nur in den Fällen Erfolg versprechen, 


aus einem mehr latenten Stadium in ein schwerere® akutes übergetreten sind, er 


in solchen Fällen von chronischen organischen Erkrankungen des Nervensystem: 
in denen durch Nervosität und Kräfteverfall ein unter mständen die Grund: 


krankheit weit überschreitendes Maß von Invalidität vorgetäuscht wird 
Wenzel (Magdeburg: 


42. A. Mosucci (Siena). L’azione del tessuto ovarico gul sistems f 
nervoso e sulla crasi sanguigna. 

(Clinica med. italiana 1903. Nr. 3.) od 

M. hat bei im ganzen 22 Fällen von Hysterie and Chlorose mit Menstrustont ` 

beschwerden bei Verabreichung von Eierstocksubstanz (80—40 g pr? die Dane 
des Allgemeinbefindens, Gewichtszunahme, Zunahme des Häm obing 

der Zahl der roten Blutkörperchen beobachtet. Einhorn (München) 


43. Einhorn. Sitophobie, Inanition und ihre Behandlung. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. VIL S No 
Unter Sitophobie versteht der Verl. Aen Zustand, in welchen °F — 
Speisen, bezw. aus Furcht vor den nach der Nahrungs# «galt sich der 
Schmerzen zuwenig Nahrung genommen wird. Am häufigsten ett SE 
Zustand bei chronischen oder nervösen Affektionen des ——— eet 
mit Schmerzen einhergehen (Gastralgie, Enteralgie, Hyperaesthen# "ep 
oder aber er entsteht in Fällen, in denen die Pat. aus unrichtigen 1° Die Sto 
ohne daß Schmerzen vorliegen, die Aufnahme von Speisen verneigen Yensehet- 
phobie kann zerebralen Ursprunges sein, jedoch findet man sie such X 
die keinerlei Zeichen einer gestörten Psyche an sich tragen. * n d b Est 
lassen, führt die Sitopbobie zu einer partiellen 0 Ge Am mW 
kräftung infolge mangelhafter Nahrungszufuhr , ein Zustand, E 
langem und strengem asten beobachten kann. L ES 
welche 24 Stunden und länger gedauert hat, besteht die pea ü 
sichtigen Zuführung nicht zu großer Quantitäten leicht 7 E wem 
halbflüssiger Nahrung, und zwar solange, bis sich die H ann —T 
(Schwindel, Kopf- und Nackenschmerzen) gelegt haben: es DW 2 
zur gewohnten Nahrung übergegangen werden. por ee: i 
oder Unterernährung muß zunächst da, WO eine Sitophobi® Mee ng wet E, 
disch bekämpft werden, weil sonst die Beseitigung der ie Gefahr DW 
lingen dürfte. Vor allen Dingen müssen P ch au lin du 
Schmerzen eintreten, essen, was in den meisten P 
Darreichung von Brom sehr erleichtert wird. < ut dann ê y 
gehoben werden, daß kein weiterer Gewichtsverlust eintritt, EE e? 
vorsichtige und stufenweise fortschreitende Überern p, Bosse E 


werden. 





44. J. Zahorsky. A contribution t i 
(Interstate med. jourt- 3. vs piueio: ec 


Verf. verabreicht im Laufe des Tages 2" er am, AV n 
lich verschreibt er zitronensaure Alkalien t.a er 
en und Diuretin und Kal. benzoic. geng, . 

ropin und setzt gelegentlich auch an die Stell | 
oder Antipyrin. Außerdem benutzt er nach der ag ee Sie 
kalte Übergießungen, welche zwischen die Schultern ge 
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Wasser am Rücken entlang niederrieselt, Dabei steht der Kranke in einer mit 
Wasser ganz gefüllten Wanne. Über die Erfolge wird Verf. später berichten. 
Ye Boltenstern (Berlin). 


45. Kirnberger, Zur Therapie der Basedow’schen Krankheit. 
(Therapie der Gegenwart 1903. Oktober.) 


Für die Basedow’sche Krankheit charakteristisch sind vor allem die Tachy- 
kardie, der kurzschlägige Tremor und die alsbald auftretende Abmagerung, während 
e anderen Symptome, die Struma, der Exophthalmus usw., sich erst später daran 
anschließen. Da die Schilddrüse in ihrer krankhaften Tätigkeit neben anderem 
such Jod in vermehrter Menge produziert, so hat Verf. bei der Erkrankung ein 
Jodantidot, das sulfanilsaure N. atron, in Dosen von 10 g, auf den Tag verteilt, 
geben lassen, von dem Gedanken ausgehend, daß diese vermehrte J odproduktion 
heben anderen Drüsenprodukten zur Hervorrufung einzelner Symptome, insbeson- 
der Abmagerung, beitragen könne. Das Mittel wurde gut vertragen, ver- 
mehrte den Appetit, so daß die Pat. an Körpergewicht zunahmen, und setzte die 
uenz herab. Auch das von Burghart und Blumenthal empfohlene 
Rodagen (getrocknetes Milchpulver thyreoidektomierter Tiere) hat Verf. in Dosen 
. mö-10g sichtbaren Nutzen gebracht. Da dasselbe Jedoch wegen zeitweilig ein- 
der Einwirkung auf das Herz nicht ständig gereicht werden kann, so gab K. 
dasselbe neben und abwechselnd mit dem sulfanilsauren Natron in Dosen von 
-10 g pro die. J edenfalls kann Verf. die Kombination beider Präparate aufs 
"ernste empfehlen. Neubaur (Magdeburg). 


16. G. v, Voss. Zur Symptomatologie und Therapie der Basedow- 


schen Krankheit. 
i (Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 33.) 

7, Ein schwerer Fall von Basedow, der sich in außerordentlich gefahrdrohendem 
Bande befand, wurde nach einer einmaligen Injektion von 450 ccm physio- 
oder Kochsalzlösung so bedeutend gebessert, daß die Kranke ihre Arbeit 
We aufnahm. Dabei stellte sich eine Verschlimmerung ein, und die Kranke 
Ne außerdem an einer leichten Parese des rechten Facialis, Parese des rechten 
— Lähmung des rechten Rectus superior, Parese des linken Abducens und 

„ng des linken Rectus inferior, die allerdings an Intensität stark wechselten. 
ati Ein zw eiter, nicht gebesserter Fall zeichnete sich durch choreatische, ‚ruck- 
Geh Bewegungen der linken Hand und beider Beine mit Parese und spastischen 

ungen an letzteren aus, J. Grober (Jena). 


"` Burghart und Blumenthal. Über die spezifische Behandlung des 
Morbus Basedowii. 
A (Therapie der Gegenwart 1903. August.) 

zehn Ge? zwei Fi ällen, die mit Hammelserum behandelt worden sind, haben Verf. 
Von den ] — Rodagen, d. h. mit Milchpulver entkropfter Ziegen, behandelt. 
Zittern poteren Waren vier Fälle als leichte zu bezeichnen, insofern als sie Zwar 
tion ar achykardie, Schwitzen und Struma zeigten, aber Glotzaugen, Herzdilata- 
Einzelheit erzgeräusche nicht besaßen. Der Rest betraf klassische und in allen 
Selatan e „usgesprochene Fälle, Die besten Erfolge wurden in bezug auf die 
ferner Eer erzielt, welche in jedem Falle der spezifischen Behandlung wich, 
tisch X Orperschwäche, Abmagerung, auf das Zittern und Schwitzen. Die 
Falle ER Wirksamkeit des Rodagens wurde noch erhöht dadurch, daß in einem 
Ohne dag T Aranken, welche durch Rodagen sehr erheblich gebessert war, plötzlich, 
deel ge oder das artepersonal es ahnte, an Stelle des Rodagens ebenso her- 
De hatte Yon liches Milchpulver in Original-Rodagenflaschen verabreicht wurde. 
Aunmehr Ze 11/, P fund unter Rodagen in einer Woche zugenommen und nahm 
—R 9 Tagen an Gewicht 7 Pfund ab, und es stellten sich alle früheren 

*% insbesondere Schlaflosigkeit, Unruhe, Herzklopfen, wieder ein. Sie 
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bekam dann von neuem 15 g Rodagen und nahm in 3 Wochen wieder 4 Pfund 
zu unter gleichzeitiger Abnahme der Struma und subjektiven Beschwerden. Weit. 
weniger günstig wurden Struma, Glotzaugen und Pulszahl beeinflußt, obwohl auch 
in einzelnen Fällen hinsichtlich dieser Symptome günstige Resultate erzielt wurden ; 
denn in zwei Fällen traten die Glotzaugen soweit zurück, daß nur noch der Arzt, 
nicht aber mehr der Kranke dieselben als ein pathologisches Symptom wahrnehmen 
konnte. 

Was nun die Grenze der Leistungsfähigkeit der Blut- oder Milchtherapie an- 
langt, so ist es klar, daß wir mit derselben nur das von der Schilddrüse im Über- 
maße gebildete Gift zu neutralisieren, nicht aber auch schwerere anatomische Ver- 
änderungen, welche bereits in den Organen vorhanden sind, und welche die Folge 
der langen Dauer der Vergiftung darstellen, zu beeinflussen vermögen. Deshalb 
werden wir, wo bereits schwere anatomische Läsionen des Herzmuskels, wie Myo- 
karditis, bestehen, ebenso bei sekundären Veränderungen der Nieren, auf eine 
Wirkung der spezifischen Therapie nicht rechnen können. Verf. glauben weiter, 
daß das Serum und die Milch entkropfter Tiere bei schweren Herzleiden kein 
indifferentes Mittel ist, sondern mit einiger Vorsicht angewandt werden muß, weil 
im Verlaufe der Behandlung in mehreren Fällen von Herzerkrankungen schwere 
Herzerscheinungen auftraten. Deshalb sollten in allen Fällen erheblicher Herz- 
-erkrankungen die Dosen nur allmählich gesteigert werden, unter strenger Beob- 
achtung ihres Einflusses auf das Herz. Sonst aber war das Serum und das Rodagen 
stets unschädlich. Das Rodagen konnte sogar in sehr großen Dosen — bis zu 
50 g pro die — gegeben werden. Im allgemeinen hängt die Dosis von der Schwere 
der Krankheit und deren Neigung, sich zu verschlimmern, ab. Einzelne Kranke 
kommen mit einer Tagesgabe von 5g aus, andere brauchen erheblich mehr (15 bis 
20 bis 30 g). 

Da subkutane Mittel stets sicherer und schneller wirken, als per os applizierte, 
so sollte in schweren Fällen erst stets mit der subkutanen Einverleibung von Serum 
bis zum Eintritte deutlicher Besserung angefangen werden. Danach würde die 
Rodagenbehandlung mit Erfolg einsetzen. Neubaur (Magdeburg). 


48. Roberts. Didymin in exophthalmic goitre. 
(Brit. med. journ. 1904. Januar 2.) 

Bericht über günstige Erfolge mit Didyminbehandlung bei Morbus Basedowii. 
Die anfängliche Tagesdosis des Mittels betrug 0,6 g. Allmählich wurde dieselbe 
bis auf das doppelte Quantum gesteigert. Verhalten des Pulses, Tremor, nervöse 
Erregbarkeit und Exophthalmus besserten sich nach einigen Monaten erheblich, 
während der Schilddrüsentumor keine besonderen Veränderungen zeigte. 

Friedeberg (Magdeburg). 


49. Royet. Troubles mentaux à forme mélancolique avec anxiété, 
dus à l'existence ignorée de polypes muqueux des fosses nasales et 
guéris par l’ablation de ces tumeurs. 

(Progrès méd. XXXII. Jahrg. Nr. 33.) 

Bei einem Pat., der seit 3 Jahren an fortwährend zunehmenden Geistesstörungen : 
Schlaffheit, Halluzinationen verschiedenster Art, Gedankenflucht, Verfolgungswahn 
und Selbstmordgedanken litt, fanden sich zufällig Polypen in der Nase, die die 
Atmung gar nicht behinderten. Nach Abtragung Heilung. Während derselben 
Rückfall, als die Behandlung Schwellung der Schleimhaut zur Folge hatte. Verf. 
sucht das Zustandekommen geistiger Störungen durch Nasenerkrankungen durch 
verschiedene Hypothesen zu erklären. F. Rosenberger (Würzburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Brestkopf & Härtel einsendca. 
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Über die Gegenwart von Lecithin im Weine, 


(Bemerkungen zu der Abhandlung der Herren Ortlieb und Weirich 
in d. Blatte 1904 Nr. 8 p. 209.) 


Von 
Dr. A. Rosenstiehl in Enghien les bains. 


Das Lecithin gilt als das vorzüglichste Nahrungsmittel des Ge- 
birnes und des Nervensystems. Es. bringt in unseren Organismus 
den Phosphor, der zu seiner Konstitution notwendig ist. Durch die 
Pflanzen erzeugt, befindet es sich reichlich in den Samen(1) und 
dem Chlorophyll (2). Es konzentriert sich im Eigelb und der Milch (3), 
und spielt in der Ernährung und Entwicklung der Wirbeltiere eine 
hervorragende Rolle. 
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Es ist an der Tagesordnung. 
ln der Therapeutik ist es an die Stelle der Glyoeropbosphalt 


getreten, deren Abkömmling es ist. 
Seine Entdeckung im Weine erklärt dessen kräftigende Wirkung. 
Diese Entdeckung ist das Verdienst von Ortlieb und eirich. 
Indem die genannten Forscher einen Süßwein der Ins Thyn 
analysierten, haben sie in demselben einen hoben Gehalt an Phoe A. 
phorsäure gefunden, wovon ein Achtel als organische Verbindung $.: 
erkannt wurde. | 

Die Verff. sehen diese Verbindung als Lecithin an, 
auch nach dem jetzigen Standpunkte der Wissenschaft berechtigt sd iS 

Aus den obigen Tatsachen schließen gie — un k 
hierin nur beipflichten —; daß es sich empfehlt, 
von Krankenweinen vor # em 
die Anwesenheit von organisch gebundenem p wé 

itgeteilten Tat- ; 





Dieser Schluß ist vollkommen logisch und den MI 

sachen angepaßt. r 3 

Das ist aber nicht mehr so in dem zweiten Teile ihrer Abhandlung. `~ 
ützend, kommet :: 


Sich auf ungenügende experimentelle Grundlagen stus Ae 
sie zu dem Schlusse, daß das Pasteurisieren de! Weine oder SA 
Erhitzen der Moste! zur Folge haben muB, 
zu zerstören (p. 213). Dadurch aber werden dieselben „ihres 
bestandteiles, des Lecitbins, beraubt, das schon Del went 
50° sich zersetzt«. O dal 
Infolgedessen warnen sie vor diesen Manipulation gi ie 


esse der physiologischen Wirkung des Weines: UN 

Pasteurisation und die Sterilisation der Moste. Sie erkent ) 

an, daß beide >sicher gute Methoden sind, UN 

Pilze, Ursachen der bekanntesten Weinkrankheiten, zu SECH 

oder an der Weiterentwicklung ZU verhindern. Ste scheiß 

nell und angezeigt«- Elena hinterlas 
Aber durch die Zersetzung des Lecithins DW Zomm wt 


Gemisch, das . . — "97 sehr es auch de 





munden mag«, - - 
Sinne des Wortes nicht mehr verdient«. gene und 
Wie wenig diese wichtigen Schlüsse aus T iri folgend 


der Analyse eines einzelnen Weines berechtigt 


Besprechung ergeben. 

Die Verf. haben nicht etwa einen Wein vo ans | 
Pasteurisieren geprüft. Sie haben auch nicht eer rsucbt. Ai 
Most erhaltenen Wein gegen seinen Kont gi estinm 
ihre Folgerungen beruhen nur auf der Phos P. gwisch 
Thyrawein. Es besteht also K in ri 
zugrunde gelegten Tatsache und i 
hervorgehen sollen. Es scheint deshalb nicht 828 


1 ‚Rosenstiehl’sches Verfahren.“ 


— 
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angeschuldigten Methoden zu verteidigen. Aber die Abhandlung 
der Verf. erörtert mehrere Fragen, die wichtig genug sind, um im 
Interesse der Wissenschaft besprochen zu werden. Es bietet sich 
‚auch die Gelegenheit, auf einige Lücken unserer Kenntnisse auf- 
merksam zu machen. 

Da die Verf. mich persönlich genannt als den Erfinder(?) der 
den Mosten angepaßten Sterilisationsmethode, welche Rolle ich auch 
beanspruche, so sehe ich mich genügend berechtigt, die kritische. 
Besprechung ihrer Arbeit zu unternehmen. In dieser Besprechung 
werde ich nicht nur die in dieser Zeitschrift veröffentlichte Abhand- 
‚ung im Auge haben, sondern auch noch diejenige, welche die Verf. 
m französischer Sprache im Moniteur scientifique du Docteur Ques- 
nerille T. XVIIL P. 197 (März 1904) dem Druck übergeben haben. 


Beide Abhandlungen sind nicht identisch, sondern ergänzen sich 
D gewissen Punkten. 


HU Nachdem die Verf. darauf aufmerksam gemacht haben, daß 
lie Weine, welche am meisten Alkohol und Phosphorsäure enthalten, 
ach diejenigen sind, in denen reichlich Lecithin zu erwarten ist, 
„Eben sie folgenden Ausspruch hervor (Moniteur scientifique loc. cit. 
JI: »Von nun an können wir sagen, daB das Lecithin, und es 
. lein, den wichtigsten und den allein wirklich wirksamen Bestand- 
- er Körper, die im Wein enthalten sind, bildet.« Nach dieser 
„Auptung zu urteilen, könnten wir glauben, daß nunmehr die Zu- 
Umensetzung der festen Rückstände der Weine vollständig be- 
DH sei, und daß die Entdeckung des Lecithins die Unter- 
‚gen in dieser Richtung abschließt, 
NM ist aber bekannt, daß dem nicht so ist. Die Summen der 
;_, (ärem Gewichte bestimmbaren Bestandteile des Rückstandes 
, Pit kaum etwas mehr als die Hälfte des Gewichtes des Ex- 
Ta 8 daß ein Wein, der 30 g pro Liter Extrakt aufweist, noch 
ID aus unbekannten Körpern enthält. 
A sen Defizit gegenüber bilden die 350 mg Lecithin, die der 
. ‘Tran im Liter enthält, kaum den dreißigsten Teil. 
pw daher nicht bewiesen, daß keiner der noch unbekannten 
TI wirksame Eigenschaften besitzen kann. Hier besteht in 
. en Kenntnissen eine Lücke, die mit der Zeit verschwinden muß. 


` e Gegenwart des Lecithins ist nur im Thyraweine nach- 
Me 1 lst noch unbestimmt, ob die anderen Weine auch 
pen nalen und in welchem Verhältnis. Abwechselnd wird 
A: Gegenwart als wahrscheinlich angesehen oder verneint. So 
Vert, Weinen, die aus erhitzten Mosten erhalten sind, denn 
eithin in a — das Rosenstiehl’sche — zerstört nicht das 
Ra m Moste, da der Most überhaupt keins enthalten kann. 
Wo thindert das Lecithin der Traubenkerne in Lösung zu 
| el q die Moste getrennt von den festen Bestandteilen, also 
"Baren getrennt, zur Verwendung kommen, (l. c. p. 200). 

34* 


kb 


D 


860 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 34. 


Diese Meinung ist offenbar auf eine unvollständige Kenntais des 


Verfahrens zurückzuführen. Ich bin den Verf. dankbar, m 


Gelegenheit zu geben, sie über die Beteiligung der Traubsekerne 


aufzuklären. Zuerst handelt es sich darum, Rot- von Weibwenen 4 


zu unterscheiden. Bei roten Trauben wird die ganze Maisehe, d 


gebeert oder nicht, erwärmt, 80 daß alles, was der Most zu len L 


vermag, auch in Lösung geht. Insbesondere sei der in den 


enthaltene Farbstoff erwähnt. Es werden schön gefärbte, unvergorstt J 


Moste erhalten. Die Operation dauert 36 bis 48 Stunden. 


nun die Traubenkern® die wirkliche Quelle des Lecithins im Went 


bildeten, so hätte der Most Gelegenheit dasselbe 
Was die Weißweine betrifft, so wird bekann 
gekeltert, um den Weinen die helle Farbe zu erhalten. 


In dieser Hinsicht ist das Verfahren dasselbe, ob es 1 a 


die Moste zu sterilisieren oder nicht. 


Wenn aber dadurch die Aufnahme von Lecithin migis ; 


wird, so könnte überhaupt kein Weißwein 8 
die aus erwärmten Mosten erhaltenen Weine könn 
sicht den anderen nicht nachstehen. Ẹs ist aber OTT 1: 
die Verf. die Rolle der Kerne als Quelle von Lecithin übe S 
und der Beweis dafür findet sich in ihrer eigenen Abhandl 

3) Sie zerhackten nämlich vor dem Gären die Keme un 


& “ 
tlich vor der Gärt 1. 





zustellen, ob vielleicht eine Erhöhung des Phosphor ns 


fertigen Weine zu erzielen sei, Wa8 nur ın geringem "` ét: 
da der Phosphorgehalt von 0,095% sich auf 0,0966% 
(p. 212). i 
Dies spricht sicher nicht zugunsten der Meinung, 
Traubenkerne die Quelle des Lecithins im Weine bilden. Cen Bir 
Zusammenstellung der mitgeteilten Zahlen en ernt ec? Gei 
sicht jeden Zweifel. In 1008 trockenen ernen der der Ed 
finden die Verff. eine Menge gebundenen Phosphor; 
Lecithin entspricht we 
Dieselbe Menge befindet sich aber in 810 ccm ar 
Demnach wären auf den Liter Most wenigsten 7) | 
nehmen, um die 352 mg Lecitbin abzugeben, 208° her, vie V 
salbe vollständig den Kernen SE m At a Ben d 


wissen, nicht der Fall ist, da SI die 5 ot 
bedeutende Mengen dem Weine abgegeben ` ri * Rene 9 
möglich, daß in den Trauben auf L iter auben wt ! 


kommen können? Offenbar neim; über B. kam I 
gwar keine Angaben. In den Burgund! 
40—55 g feste Bestandteile auf den Liter, 


die Kerne und überhaupt alle festen Teile ©. "wg 

Wieviel Kerne darin enthalten sind, ist MI Sg „tammet H 
Wenn nun das Lecithin nicht von den H penden muß 
woher kommt es in den Wei =, et wf: wenn ! 


genommen werden, daß dasselbe im 
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nicht gelöst, so doch als Emulsion enthalten sein kann, und während 
der Gärung von dem sich bildenden Alkohol aufgenemmen wird. 

Diese einfache Folgerung seigt, daß Lecithin auch in solchen 
_ Weinen vorkommen kann, die nicht mit den Kernen vergoren sind, 
alo in allen Weißweinen und auch denjenigen, die von erhitzten 
herrühren, 

In der Abhandlung der Verf. finden wir keine Antwort auf 
dise Frage, die vorliußg noch offen bleibt, Welch interessantes 
Feld für neue analytische Untersuchungen! 

4) Inwiefern wird Lecithin durch Erwärmen zerstört? 

Die Verf. sprechen sich hierüber folgendermaßen aus: 

»Bie sind aber auch Methoden (nämlich Pasteurisieren und Er- 
virmen der Moste), die sicher den Hauptbestandteil des Weines, 
das ithin, zerstören, das schon bei wenig über 50° sich zersetzt.« 

Zu diesem Ausspruche sind die Verf. durch ein negatives Re- 
‚sultat gekommen, dessen Bedeutung bier festgestellt werden soll. 

; Als sie Thyrawein bei 50° C eintrockneten, konnten sie in dem 
Rückstand organisch gebundenen Phosphor nachweisen und be- 
Mmmen. Sie fanden aber keinen mehr, als bis bei 80° C eingetrocknet 
| würde. Die Verf. schreiben dem höheren Wärmegrade diesen Unter- 
Koed zu und tragen dem Umstande keine Rechnung, daß in letz- 

tem Falle sie den Wein mit kohlensaurem Kalk gemischt hatten. 
= dieser aber nicht zu dem negativen Resultat mitwirkt, ist 

ucht bewiesen. 

Wie dem auch sei, die chemische Literatur lehrt uns, daß 
lecithin nur im konzentrierten Zustande, besonders während des 
| Drees des Rückstandes, sehr empfindlich ist gegen die Wärme, 
Me es die Verff. zu ihren analytischen Zwecken tun mußten. 

7 Befindet es sich aber in verdünnter Lösung, in welcher Form 
ei im Wein erwartet werden kann, so ist es merkwürdig be- 


Wenn auch hierüber für den Wein keine Angaben vorliegen, 
D $e ir desto genauere über die Milch, die wir Bordas und 
Neskowski(g) verdanken. 

d Milch auf 60°C bei freiem Feuer eine halbe Stunde er- 
an 5 8 entsteht ein Verlust von 14% des Lecithins. Dieser Ver- 
wi auf 12%, sowie das freie Feuer durch das Wasserbad er- 
. ard; hierbei wurde die Temperatur auf 95° gebracht. 
— Verluste sind aber weit entfernt von der gänlichen Zer- 

8; „ongens werden beim Pasteurisieren und Erwärmen der 

bon F ae Bo hoben Temperaturgrade angewandt, es wird nie bei 

Mim et erwärmt, und auch die Dauer der Einwirkung der 
Di TL eine geringere, 

kb „m erlünnung des Lecithins in der Milch ist beinahe dieselbe 

bw 0 Thyraweine, Bordas und Raczkowski haben in der 

bn "00,386 g im Liter gefunden, welche Zahlen dem Gehalte 

Meines vergleichbar sind, So haben wir in den Unter- 


nn 
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suchungen von Bordas und Raczkowski Anhaltspunkte, 208 
welchen wir schließen können, daß durch Pasteurisieren W ` 
wärmen der Moste die vollständige Zerstörung des Lecithins nicht 
zu erwarten ist. 

Wäre dem aber 80, 80 müßte dies auch beim Kochen OR 
Nahrungsmittel geschehen. Diese enthalten Lecithin im verdünnt“ 
Zustand und verdanken einen Teil ihres Nährwertes seiner (regel 
wart. Diese Bemerkung allein zeigt das Unhaltbare der Folgerunge: fi. 
auf welche die Verff. so großes Gewicht legen. | 

Wenn nun der spekulative Teil der besprochenen Abhandlung ; 
durchwegs unbegründet ist, so besitzt der experimentel d Teil dem g 
mehr Interesse. Durch ihn ist bewiesen, daß es natürliche Sec? 4 
gibt, welche Lecithin enthalten, und zwar wie wir e& gezeigt baben |. 
ebensoviel, als nach Bordas un Raczkowski in der gu mt 
vorhanden ist. Dies ist ein Ergebnis, welches die erteidiger "TA. 
Weines als Nahrungsmittel mit Genugtuung schätzen werden. 





Bibliographische Angaben: ch | 
1) E. Schulze und A. Likiernik, Deutsche chemische 


Bd. XXIV. p. Tl. j 
2) Stocklasa, Ibid. Ba. XXIX. P. 2761. 24. Desember 18%. 


i i i ie Bd. XXX. , 495—501. 2 
Zeitschrift, IT éis — rendu J. 136. p. 56. 5, Janus! 1903. 


i 3) Burow, 
4) Bordas und Raczkowski, Compte 


1. A. F. R. Conder. Three cases of pericardial Get 
(Edinb. med. journ. 1903. September.) I. 
Zwei Fälle von Pulsus paradoxus bei Perikarderkrad St ei 
dem einen fand sich neben einer interstitiellen TË" a Se 
carditis interna in Form einer Herzbeutelobli ration ge La 
in Gestalt von Kalkdepositionen aM Ursprunge der © ler gie 
wobei jedoch keine Verwachsungen des Per! | 
Gefäße mit der Umgebung vorlagen; in dem an WË 
ein vorgeschrittener Grad von Mediastinoper! ardi — anehi 
Ursprunges, Anal war hier ein Hämoperikardiu™ — Falle we! de 
Lungentuberkulose und Pleuraergun- In dem arne Leide # 

‚paradoxe Charakter des Pulses rechterseit8 geht Ven Geh e 
in der linken Radialıs. F. Bel 


— — 


2. Paul. Perikarditis. = | 
(New York med. news 1904. Mär * cher periksi 


Die wichtigsten Symptome „dhärenter obro 8 
sind folgende: itse. 

1) Systolische Retraktion in der Gegend der Hen? ad der 
liche systolische Retraktion der BrustwaD” . „Ivene während 
und 12. linken Rippe. 3) Kollaps der — pvicalvene® eni 
Diastole (Friedreich) und G nhwrellung der Deg in " 
der Inspiration (Kus aalt, A Der +" 
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bodeutungsvoll für adhärente Perikarditis, als für die folgende Dila- 
tation. Infolge des Zuges, der auf die Adhäsionen während der 
inspiratorischen Ausdehnung der Lungen ausgeübt wird, tritt Kon- 
_ striktion der Mediastinalgefäße ein; hieraus resultiert der kleine, 
schwache Puls während der Inspiration. Friedeberg (Magdeburg). 





d W. Stewart, Notes on a case of haemorrhagic peri- 
carditis. 
(Edinb. med. journ. 1904. Februar.) 

Bei einem 10 jährigen Kinde trat im Anschluß an eine akute 
feberhafte Pleuritis eine Perikarditis mit starkem Erguß und Ödem 
der Präkordialregion ein. Durch Parazentese wurden aus dem Herz- 

. beutel 150 cem sehr stark blutigen Serums entleert und Kolibazillen 

daraus in Reinkultur gezüchtet. Die dadurch eingeleitete Heilung 
vollzog sich rasch; an der Mitralis blieb ein lautes systolisches Ge- 
täusch zurück. F. Reoiehe (Hamburg). 





A F. Schupfer, Sulla così detta pseudocirrosi pericarditica 


del fegato. 
(Riforma med, 1904. Nr. 9.) 
Die günstige Gelegenheit einen in der Klinik Roms lange be- 
Atashteten Fall von Synechie des Perikardiums mit schwerem As- 
es zur Autopsie zu bekommen, gibt S. Veranlassung auf seine 
Au sung des Zusammenhanges der Perikardialsynechie mit Leber- 
` Arrhose und Ascites im Gegensatz zu der auch in diesen Blättern 
S nehrfach zur Sprache gekommenen Lehre Friedel Pick’s. (Zeit- 
antt f. klin. Med. 1896 Bd. XXIX) zurückzukommen. Er rechtfertigt 
jetzt von den meisten Autoren anerkannte Aufstellung der Poly- 
rot als einer besonderen Krankheitsform und weist die Anschau- 
‚gen Pick’s von einem Zusammenhange zwischen Perikardialsyne- 
SE Lebereirrhoge und Ascites zurück. 
e I wollen uns hier nur dem uns zugewiesenen Raum ent- 
mit der Anführung der Schlußsätze des römischen Kli- 
£ egnugen. 
Ä Re Bei Kranken mit Perikardialsynechie kann man das Bild der 
; „lichen Asystolie haben oder ein Bild, welches durch über- 
Ze Ascitesentwicklung das der Lebercirrhosis vortäuscht. 
—* m ersten Falle kann es zu Ascites kommen: derselbe ist 
ı Mit Ödemen in anderen Teilen des Körpers vergesellschaftet 
, Merscheidet sich nicht von demjenigen, welcher bei den ver- 
Nee Herzaffektionen durch mangelnde Kompensation eintritt. 
Richt = solchen Fällen, wo der Ascites sehr stark ist und sich 
E Tieki demen anderer Körpergegenden vergesellschaftet, kann 
- Ener Oina enen Ursprung haben. Sehr selten rührt er her von 
hosis epato-cardiaca auf alkoholischer oder tuberkulöser 
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Grundlage: in der großen Melmsalıl der Fülle dagegen rührt «m | 
einer dhromischen 'wnd langsam fortschreitenden Peritonias her, bei 
welcher, da die Gefäße durch Erkrankung des Zirkulationenttmi | 
sur Transsudation geneigt sind, der peritoneale in sebr dë 
danter Weise erfolgt und oft den Charakter emes Troi | 
vortäuschen kann. DE oN 
4) Bei der Genese des Ascites muß man hauptsächlich Gewicht 1" 
legen auf Veränderung der Kapsel der Leber und des Comm | 
tendineum des Zwerchfelles. — IR 
5) In diesen Fällen sind meist auch die Pleuren mitergrißen f- 
wad besonders die rechte, so daß man von Polyserositis zed@® kant, E 
und auch auf den enderen mitergriflenen serögen Häuten W ei 
Prozeß in gleich schleichender Weise progressiv. i 
6) Auch in solchen Fällen, bei welchen oirrhotische Verinde 
rungen an der Leber vorkommen (seien dieselben kardialen Unpas” 4: 
oder kapsularen), ist der Ascites nicht immer durch sie ZU erklären 
da die Zahl und das Kaliber der Lebergefäße, sowohl der PUT m: 
der suprahepatischen, unverändert bleiben kann; i Gegenteil Br z 
sich die Gefäße ektatisch zeigen und an einigen. 
Angiome vortäuschen. Hager gege" 


— — 


5. Rosenfold. Über die Methoden 207 Grenzbesinnt"5 
a 


ons. 

(Berliner klin. Wochensebrift 1904. Nr. 2.) link 
Verf. gibt die Resultate seiner ap Leyder — Die 
und durch Leichenuntersuchung® gemonmenen la e 
absolute Herzdämpfung wat mit den bisberige® oe É 
exakt zu bestimmen; während die Feststellung der Te o ep 
dämpfung doch sehr von der Nuance des Perkutiezet itate ep 
verschiedenen Untersuchern häufig verschiedene we? win 
dabei gestattet dieselbe doch keinen bessere” Rücken heit 


Größe des Herzens als die absolute Dinar, im gostei 


werden beseitigt durch die palpatorische sel TT 
weiche Verf. warm empfiehlt. Bei dieser wird me Aer ds Ben 
unterschied, sondern auch das Widerstandsgefübl) sachen pinn 
darbietet, verwertet. R. verwendet en Nao? WEE eg 
{Stiellänge 12, Hammerlänge 5 em) W H ae WÉI | 
Plessimeter (Höhe alla, Breite 11a cm). e H stei wl 
indem man die Vorderfläche der dritten Pele), ei es bald puf det 
Fingers auf den Kopfteil des Hammers "Si und E des ep, 
Weise den Widerstand abzuschätzen; ! gr als —8 
Anchietet. Diese Methode ist für den Pat. schonen und H 
Perkussion zur Feststellung der relativen Dëst, gat dor 
geräusche stören nicht. Die absolute Dipl) VI —* 
leise Fingerperkussion festgestellt und dann, m quin Au 
fortschreitend, die wahren Hersgremten durch 


: Besondere scheinen die sinusoidalen Wechselstrombäder sehr wirksam 
N ein, Die Wirkung des 


im „den des Kranken angenehmer als die des faradischen Stromes 
un weniger 
taltige, 
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bei Untersuchung der Lungenspitzen ist diese Methode gut brauch- 


. bar. Die Herzgr 
Brustkorbes, proji 


: Verhältnissen entspricht. Die rechte Herzgrenze überragt den rechten 


enzen, auf diese Weise auf die Vorderfläche des 
ziert erscheinen etwas größer als es den tatsächlichen 


Sternalrand um ca. 1 cm, die linke bleibt ca. 1/2 cm innerhalb der 


. Mammillarlinie. 


der Herzperkussio 
Methode möglich 


Verf. bespricht dann noch die anderen Methoden 
n und meint u. a., daß es mit Hilfe der Smith’schen 
ist bei geeigneten Personen die absolute Herzgrenze 


. m umgrenzen. Die Abgrenzung der einzelnen Herzabschnitte nach 


Smith beruht, wie Verf. durch Leichenversuche festgestellt hat 


auf Täuschungen 


6. V. Lippert, 
rung der Herzgrenzenbestimmung nebst Bemerkungen über 


. Außerdem sind nur wenige Fälle für die Anwen- 
dung dieser Methode geeignet. 


Poelchau (Charlottenburg). 





Über einige neuere Versuche einer Verbesse- 


sinusoidale Voltasation. 


(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 17.) 


Verf. hat im 


Laufe der letzten Jahre an einer großen Anzahl 


von Fällen die Methoden von Aufrecht, Smith, Buch und Reich- 
"Mann zur Bestimmung der 


Herzgrenzen nachgeprüft und ist zu dem 


Schluß gekommen, daß keine dieser Methoden mehr leistet, als das 


übliche Perk 


teiner Untersuch 


,* erkussionsverfahren. 
e Smith’sche Methode und zweifelt die von Smith auf Grund 


Insbesondere wendet er sich gegen 


ungsmethode gewonnenen Kurerfolge an, denn 


* ntersuchungsverfahren selbst ist oft zum Teil irreführend, zum 


teil mit allerlei 


a 8 ganz nebensächlich ist. Die Erfolge der Smith’schen Schule 


nur auf ph 


Verf. h 


` Pulsfrequeng, 


 Mborigche Kraft 


Mskulat 


Ié g Dr gehob 


Beiwerk verbunden, das für den therapeutischen 
Ysikalisch-diätetische Faktoren zu beziehen, ins- 
Wechselstromes ist für das subjektive 


plötzliche, aber dafür mehr andauernde und nach- 


; . at an 149 Pat. untersucht, wie ihre Beeinflussung 
` Deh die sinusoj 


er Blutdruck stieg 


dalen Wechselstrombäder sich gestaltete. Er fand, 
‚ oft in Verbindung mit einer Herabsetzung 
der Stoffwechsel wurde energisch angeregt und die 
sowohl des Herzens als auch der übrigen Körper- 
en. Der Schlaf wurde in günstiger Weise beein- 


the 1 nders bei den Arteriosklerotikern, doch auch bei Neur- 


edikern. 


l. y, Libenský, 


Poelchau (Charlottenburg). 





Die dorsale Auskultation des Herzens 


und ihre diagnostische Bedeutung. 


(Sborník klinioký Bd. V. p. 171.) 


i —8 methodische Untersuchungen erhob L. bei manchen Herz- 


D einen 


Be 


auffallend lauten Befund am Rücken. Bei Fehlern 
EP 


D 
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des linken venösen Ostiums, ist der Befund stets über dem linken 
unteren Schulterblattwinkel am ]autesten; da er in solchen Fallen 
eine Verbreiterung der Herzdämpfung nach der Seite, manchmal bi 
zur linken Axillarlinie, konstatierte, 80 supponierte er einen ursäch- 
lichen Zusammenhang beider Symptome. Da ferner in einigen f 
extremen Fällen auf Grund der Allgemeinsymptom® 
einer Dilatation der rechten Kammer bestand, so N& 
an, daß das rechte Herz durch seine Vergrößerung die linke Kanne JI" 
von der vorderen Brustwand abdrängt, sie nach hinten f~ 


der hinteren Brustwand nähert, wodurch der mehr oder weniger laute | 


Befund am Rücken zustande kommt. Durch die Autopsie TU e 
ößer die Dilatation des rechten ; 
an 


diese Suppositionen bestätigt. Je Sr | 
Herzens ist, desto lauter ist der Befu der letzter? | 
ist demnach ein diagnostisches Hilfsmittel zur B | 
Grades der Dilatation, und da mit zunehmende 
rechten Herzens die Prognose des Falles sich vers“ imme 
die dorsale Auskultation auch eine prognostisch 
Ist also bei dorsaler Auskultation das 
über dem linken unteren Schulterblattwinkel, 
stets um ein Vitium des linken venösen i 
Bei Fehlern des linken arteriellen 
lautesten in der linken, manchmal auch in der EI 
spinata und nach abwärts bis zum 3. i 
gilt jedoch nur für entwickelte Vitien, 
Fehlern kein Befund erhoben wird. 
dieser Untersuchungsmethode keineswegs 
Fehlern des linken arteriellen Ostium der Befun 
unteren Skapularwinkel vollständig negativ ist- g. white D 


— — 





“pe 
8. A. Abrams (San Francisco). 'The sardiosplanch® } 


nomenon. 
(Amer. journ. of the med. gciences 1904. Januar. ie Der 


Unter kardiosplanchnischem Phänomen En er pei a" 
n Teile des Stel pesten 


kussionsdifferenz über dem unter? 5 P 
rechter Stellung und Rückenlage- Phänome® p aufrechte 
mittels palpatorischer Perkussion wahrzunehmen in Rückent® 
Stellung ist dort stärkerer Widerstand zu spüren DT, ett, dad dn 
Dieses Phänomen beruht nicht, wie einige l 
Herz in aufrechter Stellung der Brustwan eat? 
Rückenlage mehr nach hinten sinkt. A. bat Ve = 
gewiesen, daß sich der Spaltraum zwischen Her 
bei Lagewechsel nicht verändert. Es 
folgende Weise: das bei aufrechter Stellung „dessen wir 
Blut steigert den intraabdominellen Druck, ? fog 
Blut stärker in den rechten Ventrike 
angefüllt. Wenn man einen Druck auf den 
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das Phänomen stärker hervor; verschwindet dagegen, wenn man 
durch Aufsetzen eines Schröpfkopfes den intraabdominalen Druck 
herabsetzt. 

Das Phänomen läßt sich bei allen gesunden Menschen hervor- 
rufen. Sein Fehlen kann diagnostische Bedeutung haben; z.B. um 
zu entscheiden, ob ein Gefühl von Druck unter dem Sternum von 
Dilatation des Herzens oder von einem Tumor im Abdomen her- 
rührt; ferner zur Unterscheidung einer Dilatation des rechten Ven- 
trikels von einem perikarditischen Exsudat. (lassen (Grube i. H.). 





9. G. Galli. Beitrag zur Lehre von den musikalischen 


Herzgeräuschen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 2.) 

Die Ansicht, das musikalische Timbre von Herzgeräuschen werde 
durch aberrierende Sehnenfäden erzeugt, erhält hier eine Bestätigung. 
Ein systolisches Geräusch an der Spitze, auf der Mitte der Herz- 
dimpfung und — manchmal — auf der Aorta hatte musikalischen 

ng; in den zwei letzten Lebenstagen verschwand derselbe. 

Die Sektion des Herzens ergab links einen einzelnen abnorm 
verlaufenden Sehnenfaden an der Spitze, neben demselben eine durch 
hwielige Entartung veranlaßte Ausbuchtung der Herzwand, wo- 
durch der Blutstrom gezwungen wurde, den Sehnenfaden zu um- 

“en, das Verschwinden des musikalischen Beiklanges wurde 


uwch einen die Herzwand mit den Sehnenfaden verbindenden 
ombus bewirkt. J. Grober (Jena). 





l0. G. A. Gibson. The nervous affections of the heart. 
(Edinb. med. journ. 1903. April u. Juni.) 
Der bekannte Edinburger Kliniker behandelt in drei Kapiteln die 
nervösem Wege zustande kommenden Veränderungen in der 
Lehen, dem Rhythmus und der Kraft des Herzens; breite Be- 
WW chung des Gegenstandes, reiche Hinweise auf die Literatur 
* en die Arbeit besonders lesenswert, für ein Referat eignet sie 
der vielen Details wegen nicht. F. Reiche (Hamburg). 





Il. E, H, Kirsch. Die Herzarhythmie in ihrer Bedeutung 


für die Praxis. 

WI (Prager med. Wochenschrift 1903. Bd. XVIIL. p. 103 u. 209.) 
—* durch Geringgradigkeit, sehr häufiges Auftreten, periodisches 
tege And die Begleitung anderer neurasthenischer Symptome 
i F notte nervöse Arhythmie gibt eine günstige Prognose. 
ü ‚„leibigen ist bedeutende andauernde Arhythmie ein un- 
| a Zeichen, und K. teilt zwei Fälle plötzlichen Todes bei relativ 
(chen Individuen während der Marienbader Kur mit, wobei 


0 
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Exzesse in baccho et venere in den letzten Monaten vorlagen. Dar 
selbe gilt von der Arhythmie bei Arteriosklerose, auch hier teik K. 
zwei Fälle plötzlichen Todes mit. Friedel Pick Pre. 


Een 


12. J. Pelnar. a. Paralyse der Bauchmuskeln und der vom 
N. cruralis und obturatorius versorgten Muskeln der einen 
Körperseite. 
(Časopis lékařů seských 1904. p. 203.) 
13. Derselbe. b- Zwei weitere Fälle einseitiger Bauchmuskel 
lähmung- 


a. Der Autor beschreibt einen Fall, der das seltene Bild des abdominslen Ben: | 
ptomenkomplexes im Sinn Oppenheim’! darbot und mit der © nfal 
ia obturatorius und 


Lähmung jener uskeln verbunden war, die vom N. © , 00 
einem Teile des N. ischiadicus versorgt werden. Die Ursache erblickt der Jud 
in einer akuten infektiösen Polymeuritis. 

prere Tage mc) 


Ein 35jähriger Potator, Sohn eines Potator®, erkrankte ME 
einer körperlichen Überanstrengung unter jeber shmung der redet 
unteren Extremität und schmerzhafter Spannung des Bauches im rechten , 
chondrium, Schmerzen im Verlaufe des rechten N. cruralis und el 
reflexes, Delirien, Harnretention und hartnäckiger Stuhlverstopfung; 
der Apyrexie (10. Tag) dauerten die Halluzinationen noch eine 
ingen alle Symptome zurück bis auf die Schmerzen im T get. 
Muskulatur rapid atrophierte. Später konnte Pat. ni 
Status praesens: Bauch asymmetrisch, rechts vorgewölbt, Kee? perficit 


schoben, Linea alba nach links konvex; die rechte Bauchhälfte 1 a 
Respiration unbeweglich; bei tiefer Inspirstion dreht sich die CH 
links; bei tiefer Exspiration wölbt sich die rechte Zeg SE 


Bauchreflexe rechts fehlend. Aus der horizontalen Lage ann PI, Untere 


heben, das Sitzen mit horizontalen Füßen ist sehr unse er. femoris der Dé 
mität: Paralyse des M. glutaeus maximus, Heopsoss. Quadricep" TL ze dar 
osus und Bicep? und m 


duktoren, des M. gemitendinosuß, Semimembraß = 
resultierenden Störungen beim Gehen, Stehen und Liegen; ett lektrinki 
Atrophie der Oberschenkelmuskeln, fehlender Patellarreflex, herabg 
Erregbarkeit obne Entartungsreaktion; Sensibilität nor" — 

Unter physikalischer Behandlung tritt langsam Bes = gedeit: # 


der Bicuspidalklappe und Stenose des linke 
vitae eine Embolie der rechten Art. iliaca externe DÉI © "ungen im 
Außer den dadurch bedingten Motilitäts- und Sensibilität Lu 


statierte man eine Hervorwölbung der rechten UN 
Exspiration, namentlich bei der forcierten (Husten), vg? yerschod 9° 
Bauchhälfte (bis auf die Nabelgegend) sich abflachte; de Nabel “e entspr” 
nach links oben. Die vorgewölbte Bauchwand war sch? it 
den Darmschlingen gewellt. Die Bauchreflex® fehlten beiderse” 
fand sich ein T'hrombus in der linken Aurikel und ein Em 
communis dextra bis zur Bifurkation der Aorta verstop” 
gastrica inferior dextra war thrombosiert. ran Mam ei den 

Im zweiten Falle handelte e8 sich um einen SC, Aer obere" P 
Sektion ein Gliom der rechten Großhirnhemispbör® im Bereiche per Twa i 
windung dicht hinter dem Sulcus centralis anterior aufaeckt® 


p 
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pierte den Bezirk unter dem Zentrum der unteren Extremität bis zum oberen 
Ende des Zentrums der oberen Extremität (Schulter). In vivo bestand außer einer 
ähmung der beiden linken Extremitäten auch eine Lähmung der linken Bauch- 
muskeln. Bezüglich letzterer ist hervorzuheben, daß sich die Bauchreflexe ebenso 
verhielten wie die übrigen Hautreflexe der gelähmten Seite; sie waren herab- 
gesetzt, während die Sehnenreflexe erhöht waren; daß ferner der Nabel nur nach 
der Seite, keineswegs aber nach oben, sondern eher nach unten abwich. Die elek- 
e Erregbarkeit war normal; spastische Symptome des Bauches fehlten. 
6. Mühlstein (Prag). 


14. J. Thomayer. Über gichtische Lähmungen. 
(Sborník klinický Bd V. p. 334.) 

Nach einem Hinweis auf die zahlreichen Wechselbeziehungen zwischen ver- 
schiedenen neuropathologischen Zuständen (Epilepsie, Halluzinationen, Aphasie, 
Paraplegie) einerseits und Gicht andererseits, erwähnt T. speziell die Beziehungen 
der tremitätenlähmungen zum Gichtanfall, über welche nur spärliche und über- 

ès nur aus älterer Zeit stammende Berichte vorliegen, weshalb er seine vier dies- 
bezüglichen Fälle publiziert, Si 

Im ersten Falle, 38jähriger Mann, traten wiederholt fieberhafte Polyneuritiden 
wf, die sich bis zu einər kompletten motorischen Lähmung beider Unter- und 
emer Oberextremität steigerten. Nach einigen Tagen gesellten sich typische Gicht- 
anfälle in den kleinen Gelenken der Hände und Füße, speziell in den Metatarso- 
Pralangealgelenken hinzu, worauf die Lähmungen verschwanden. 

er zweite Fall betraf einen 30jährigen, fettsüchtigen Mann mit einem Tophus 
der Ohrmuschel und mit Gichtniere, der an Gichtanfällen der Metatarsophalangeal- 
elenke der dritten und vierten Zehe und des äußeren Epikondylus eines Knie- 
Felenkes litt, verbunden mit Lähmungen der Muskulatur des Unterschenkels, resp. 
der Vorderfläche des Oberschenkels. An demselben Tag, an welchem die Gelenk- 
er kung aufhörte, verschwanden auch die Lähmungen. ` 
i m dritten Falle handelte es sich um eine Sljãhrige Frau, die schon früher an 
üchtigen Paresen der Extremitäten gelitten hatte, und die an einer fieberhaften, 
Plyartikulären Gicht beider Carpalgelenke, mehrerer Metacarpophalangealgelenke 
cu. rankte, in deren Gefolge eine komplette Paraplegie nebst Paresen der 
ren Extremitäten auftraten, die später als die Schmerzen, und zwar zuerst 
ts und dann links, verschwanden. Die Pat. bot auch Symptome von Nephritis 
nad schied während der Anfälle viel mehr Harnsäure aus als nach denselben. 
Bag vierten Falle, 42jähriger Mann mit Tophi, traten gichtische Schmerzen u 
fi " Beine, besonders im Sprunggelenk, auf; gleichzeitig stellte sich eine Läh- 


— linken Oberextremität ein. Gichtanfall und Lähmung verschwanden nach 
_ "en 


su a Fällen rugen die Paralysen neuritischen Charakter an sich; gleich- 


Jim sich in keinem ine Desintegration der Nervenfasern 
aide haben, sondern nach e i des Autors a toxische Lähmungen, 
kee SE der periphere Nery »vergiftet« wurde, ohne aber organische Ver- 
tach er “u erleiden. Die toxische Substanz ist noch unbekannt, dürfte aber 

2 Versuchen des Autors an Fröschen keinesfalls Harnsäure sein. 

6. Mühlsteiln (Prag). 








15. : , 
wn ën Die sog. funktionellen Nervenerkrankungen 
ndpunkte der Nerven(knoten)punktlehre aus betrachtet. 


Verf . Fortschritte der Medizin 1904. Nr. 10.) 
—E Theorie besteht in der Annahme eines den ganzen Körper im Nerven 
EEN nden, in ewigen Wellen (der Erregung und Beruhigung) befindlichen 
Bn, 2S: urch ererbte oder erworbene Ursachen kann derselbe in erhöhte 


ung y ; s ; 
"8 versetzt sein, Die Entladung dieser Spannung erfolgt durch einen Reiz, 
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der bei krankhafter Spannung recht leichter Art zu sein braucht. Finden nun die 
Erregungswellen an bestimmten Punkten ein meist als rein mechanisch st: 
sendes Hindernis, 80 erzeugen sie dort gewissermaßen einen Knotenpunkt, der dam 
bestimmte Krankheitserscheinungen auslöst. Diese Punkte sind vorm 
sensibler (Druckpunkte), weiter motorischer, vasomotorischer und gekretorischer Ar 
Sie stehen alle in einem innigen Zussammenhang® miteinander, können sich geget" 
seitig erregen und so ein mannigfaltiges Krankheitsbild hervorbringen. Dem au 
merksamen Untersucher soll es bei Neurosen, besonders im Anfang, event. schon 
im Kindesalter, gelingen; die den Ausgang des Leidens bildenden Mervenur 


zu finden und durch methodisch ausgeführte mechanische Behandlung der* 
die Krankheit zu heilen. Buttenberg (Magdeburg. 


—— — 


16. T. J. Kitaow. Zur Lehre der sekretorischen depressiven 


Neurosen. 
(Russki Wratsch 1904. Nr. 2.) 


Das klinische Bild der Magenneurosen ist bis auf den heutigen Tag ? 
festgestellt, während die chemische Untersuchung des Magensnftes ech Be? 
liefert, die verschiedene Deutungen zulassen. Man un i Hauf 
der sekretorischen Depressionsneurosen, und zwar 8 
gastrica. Einen Fall, der zu der dritten Grupp® gehört, beschreibt YET“ op 

Der 19jährige Pat. gibt an, vor 4 Jahren von einer ziemlich bedeutender 0 i 
lca. 4 m) herabgestürzt zu sein. 8—9 Monate darauf begannen sic Se S 
heftige Schmerzen in der Magengrube einzustellen, i änßg auch & 
Hypochondrien ergriffen, worauf die Dauer der Schmerzp * 
1t/ Wochen, die Dauer der schmerzfreien Perioden 2— Wochen — 
Magenschmerzen waren so heftig, daß der krä ige, im übrigen yollstan V 
junge Arbeiter die Arbeitstähigkeit verlor und sich © e AIS "` Drucke. 
lassen mußte. Die Intensität der Schmerzen i á vom äußere 
desgleichen bleiben Wärme und Kälte obne Einfluß au 
Wohl aber sind letztere heftiger auf nüchternem agen, heftig 
rungsaufnahme etwas nachlassen. Desgleichen sind die Schmerzen e 
Stehen, namentlich beim Gehen. Die Schmerzperioden beginnen To } erden 
mit allmählicher Eixazerbation und Remission der Schmerzen. An i 
hat der Pat. nicht. Appetit ununterbrochen gut, Stuhl destlgt "dng, W 
während der Schmerzperioden gestört, sonst gut. Anamnese nr 

rede. Die Untersucht ent 


allem stellt der Pat. Syphilis energisch in Ab fanktion gahren 
ergab Hepato- und Gastroptose. Die Untersuchung Ef od pomi 
der schmerzfreien Periode erga folgende Resultate — ge groche N 

Sowohl w 


Motilität vollständig norma’, sogar etwas gesteigert- ege 
Weichungen von der Norm bot enfanktion 

nüchternen Magen, wie auch während 
und auf der Höhe derselben fehlten im Mag 


Labfermente; der Mageninbalt selbst gab stets eine 8° | 
Rieg el’schen Probemahlzeit ur pier gl 


einem Falle von 80g: intermittierender (par 
hatte, nämlich mit derjenigen Form, je mit d 

Form werden bekanntlich Perioden von gesteig® 
(Perioden von Gastroxynsi 

die Magendrüsen infolge übermäßiger Arbeit ın en op m 
rischer Untätigkeit verfallen (gastrische Achylie,- ~ doc "Ver oa WEN 

Schmerzperiode ausgeführte Untersuchung u die nn tome fe est ái 
schmerzfreien Periode. Da nun zugleic bei dem t. ip — subt ve W 

den, die für das Initialstadium von Tabes dorsalis mache, Ta die E 
die periodischen Magenschmerzen als 
Achylie als frühzeitige Manifestation der Te 
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htung verdient in diesem Falle noch der Umstand, daß die Magenfunktion 
trote der Permanenten Achylie allem Anscheine nach nicht leidet: die unterdrückte 


LH 


die ausfallende digestive Tätigkeit vom Darme kompensiert wird. 
Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


H 


17. N. Sanaja. Le siege des convulsions Epileptiformes 
toniques et cloniques. 
(Compt. rend. de lacad. des sciences Bd. CXXXVII. Nr. 17.) 


Die Medulla oblongata und die Varolsbrücke sind bei Meerschweinchen und 
en Sitz eines Zentrums für klonische Krämpfe, bei Meerschweinchen und 
Aubfröschen lassen sich vom verlängerten Mark allein aus klonische Krämpfe aus- 
„en Bei Hunden und ausgewachsenen Katzen gelingt dies nur von den moto- 
en Rindenwindungen aus. Bei allen Säugetieren ist das Rückenmark in ganzer 
"dehnung nur Zentrum klonischer Zuckungen. Beim Menschen gehen klonische 
Krämpfe von der Hirnrinde, tonische von der Basis aus. 


F. Rosenberger (Würzburg). 


8. V. Vitek, Abweichende Form der J ackson’schen Epi- 


lepsie bei chronischem Hydrocephalus. 

(Casopis lékařů českých 1904. p. 310.) 
ß Ein jähriger J üngling überstand vor 11 Jahren eine (Konvexitäts- ?) Menin- 
t nach welcher sich ein (ursprünglich akut entzündlicher) nunmehr chronischer 
„'%ephalus entwickelte, Seither stellen sich in immer kürzer werdenden Inter- 
Allen mpfanfälle der rechten Gesichts- und Körperhälfte mit Bewußtseins- 
a, Zungenbiß und unwillkürlicher Miktion ein. Der Krampf beginnt in der 
eer Extremität, geht auf die obere Extremität und das Gesicht über, während 
è Augen nach links verdreht werden. Auf den Krampf folgt eine Parese der 
fenden Muskeln. Ein halbes Jahr nach Ablauf der Meningitis verlor Pat. 
ima mögen bis auf geringe Spuren. — Status: Hydrocephalus; weite, trotz 
— auf intensives Licht reagierende Pupillen (Hysterie?): kreideweiße, atro- 
Eë Papillen, ‚Bewegungen der Bulbi beschränkt; leichte Parese des mittleren 
Tr eren Facialisasteg: gesteigerte Sehnenreflexe, Patellar- und Fußklonus 
ee der hterextremitäten. — Dieser Fall weist also außer den Zeichen der 
a schen Epilepsie auch Symptome der genuinen Epilepsie auf; es besteht 
Nina: schen beiden Formen keine strenge Grenze. Den Anfall während der 
Ki 18 erklärt V. durch einen encephalitischen Prozeß über der linken Rolandi- 


> Furche, die späteren Anfälle durch Verklebung der Pia und Arachnoidea 
S ës Prozesses, Abhebung der weichen Häute von der Rinde durch Zu- 
" Hydrocephalus im Subarachnoidealraum und Reizung der Rinde. 
G. Mühlstein (Prag). 





19, ' F 
Ortali, Sugli equivalenti epilettici. 


O. ken. (Gazz. degli ospedali 1904. Nr. 10.) 
d epile a tatierte bei einem 45jährigen Landmanne, welcher seit seinem 18. Jahr 
tine A schen Anfällen litt, zweierlei Arten von epileptischen Aquivalenten. Das 


aw in d ilepsi i h einer kurzen 
Gerich T dem Symptom der sog. Epilepsia cursoria. Nach ein 
be, llzination als einleitender Aura (Zoopeis) verliert der Kranke das Be- 
berag lok t den ‚, Zu fliehen, verläßt seine Hütte, macht in vollständig. 
™ Zustand, ohne jemanden zu sehen oder auf Anrufen zu reagieren, 


p 
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einen weiten Weg von seiner Hütte, um auf einem anderen Wege zurückkehren. 
Sobald das Bewußtsein zurückgekehrt war, wußte er nichts von allem, war el 
getan. In diesem Zustande legte er oft viele Kilometer zurück, ging in en gr 


Ortschaften, obne bei diesem Drange zur Flucht je gewalttätig oder anderen Ri 


zu werden. ` 
Das andere Äquivalent, welches bei demselben Manne beobachtet wurde, be- 


stand in dem plötzlichen Auftreten eines Schweißanfalles ohne alle Munkelanstrengun? 


und irgendeine Veranlassung. Geer 
abgest 


Nach solch einem Anfalle von Hyperidrosis fühlt sich der Kranke 
. e b Anfälle; die De- 


und ist unfähig, ZU arbeiten. Allmählich wiederholen sich diese 


pressionszustände , welche folgen, führen unmerklich zum erluste jeder Energe. 
zu einem Torpor cerebralis. Bei vielen Kranken dieser Art folgt — 
G D 


psychische Degeneration die moralische, ohne daß sie dafür irgendeine 
O. fügt seiner Beobachtung noch Betrachtungen über den 
nismus dieser Symptome hinzu: wie und auf welchem Wege von der Gebim 
der Reiz auf das noch unbekannte Centrum cursorium oder Centrum füge ud 
das zerebrale Schweißzentrum übertragen wird. Hager (Magdeburg ·d 


eg 





20. Frank. Zur Kenntnis der Chorea chronica erën: : 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 9) ` 


Eine 43jährige Frau, welche sich nicht n 
erkrankt ziemlich unvermittelt, ohne Angabe em 
schen choreatischen Konvulsionen, die an der T i 
und sich allmählich auf die gesamte Körpermuskulatur ausbreiten, 
auf das Gesicht übergehen. Die Zuckungen zessieren des Aa 
lassen sich durch den Willen und bei intendierten Bewegungen n i ëm 
zeitig machte sich eine Affektion der Gemütssphäre bemerkbar, die H 4 sark 
Reizbarkeit und nervöser Unruhe kundgibt. Aber auc ‚der Intellest "Leen 
in Mitleidenschaft gezogen, indem das Gedächtnis t und e8 
wachsende Demenz zutage tritt. So j 
Erkrankung auf gemütlichem und intellektuellem ebie per age 
2 Jahren erfolgten Beginne der Krankheit in zwar schleichendem, i 


8 . + sich als MU 08. 
Zunehmen begriffen. Eine jede Therapie erweist sio — Winton: 


— — 


21. Corsini. Della corea chronica. 


(Morgagnı 1904. Dezember.) e nk 


H 
Die Pathologie der Chorea ist trotz aller neueren Fors rn welt 


Joffroy definiert sie folgendermaben: 
Störung des abnorm entwickelten neuromotof! Ben d 
Entwicklung ist die Folge von Degeneration. Chorea 
bei welchen die Degeneration der motorischen nervösen p cbt. 
zu dem Augenblicke, WO irgendeine Ursache me © okee? virt? Géi 
kann sein: entweder RheumatismuS, oder Pneumoni®, 0 R -a Chorè jst dem 
oft auch Chlorose und Anstrengungen ungewö iche? S nten Dege eratio 
nach aufzufassen als eine Manifestation einer DIS dahin la 
motorischen Gentralnervenapparate. 

C. schildert den Fall einer Be6jährig 


‚na Gebt 
yvelcher E hs 
en Choreakranken Se der ege? 


or Ei 
ch bereits Y Ge außerte 


degemeration unzweifelhaft Wäi: sich au Ae 
Störungen und Choreabewegungen in psychischen Symp”. von der oeh! 
Solche Fälle von chronischer Chorea unterscheiden sic? 1 einen ek, 
Chorea rheumatischer und infektiöser atur namentlich Rolandich dsl“ d 
anatomischen Befund, welcher meist eine Läsion de Zona = per CH var 


welcher beweist, daß die psychischen örungen 
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tionen abhängen, welche die der Psychomotorischen Zone begleiten und die Lobi 
frontales betreffen. Hager (Magdeburg-N.). 


22. Sareinelli. Due casi di corea aritmica isterica. 
(Riforma med. 1904. Nr. 47.) 
Eine Reihe von Autoren haben auf Beziehungen zwischen Hysterie und Ohorea 
Sydenham hingewiesen; manche haben die Chorea sogar eine Form infantiler 
Hysterie genannt. 


8. erwähnt aus dem Zävilhospitale zu Padua zwei Fälle, Mädchen von 17 und 
13 Jahren betreffend. 
, “2 beiden Fällen ermangelte die Anamnese nicht infektiöser Momente, aller- 
dings waren dieselben nicht rheumatischer Natur. Hager (Magdeburg-N.). 


23. Kienböck. Angina pectoris hysterica. Radioskopie: 


Tetanus cordis. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 18.) 


K. hatte Gelegenheit, einen typischen Fall von hysterischer Stenokardie radio- 
zu untersuchen. Während des Anfalles befindet sich der Thorax zumeist 
m recht bedeutender Inspirationsstellung, ab und zu führt das Diaphragma tiefe 

rationsbewegungen aus, besonders Inspirationszuckungen ; es rückt rasch absatz- 
Ze tief herab und bleibt im Inspirationskrampfe, zuweilen minutenlang, stehen. 

be erz zeigt im Beginne des Anfalles noch einige ziemlich normale Schläge, 
en eigentümliches Wogen und zieht sich rasch absatzweise zusammen, indem 
"ehrere Kontraktionen stattfinden, ohne von entsprechenden Dilatationen begleitet 
n werden; in weniger als einer Sekunde ist das Herz so klein, daß es bei adfron- 
taler urchleuchtung den Wirbelsäulenschatten auch nach links kaum mehr über- 
f Nach 1—2 Sekunden geht der Herzkrampf vorüber, das Herz dehnt sich 
* absatzweise und unter wogenden Bewegungen aus und erlangt die frühere 
ao "orauf es wieder normal pulsiert. Nach etwa 30 Sekunden beginnt das 
piel Yon neuem. Während der spastischen Volumsverminderung des Herzens ist 
"ie Radialis kein Puls zu fühlen, Seifert (Würzburg). 


x Kienböck, Pseudoangina pectoris hysterica. Radio- 
skopie. 
Soch (Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 21.) 

„et die Anschauung welche er m seinem ersten Aufsatz ausgesprochen 
= = dieser zweiten Mitteilung richtig. Er nimmt an, daß die betr. Kranke 
D Ce ration Stimmritzenkrampf bekam, mit der Bauchpresse den Druck 
pe, Té steigerte, und so eine Kompression der Venen und des Herzens er- 

bei er Versuch an anderen Personen zeigte, daß, wenn tief inspiriert und 
Wim «geschlossener Stimmritze kräftig gepreßt wird, sich dann am Röntgen- 
Verkleinerung des Herzens um 2—83 cm beobachten läßt. 
Seifert (Würzburg). 





? i 
i Hun, Blumer und Streeter. Myasthenia gravis. 


Dee hi. _. ‚Albany med. annals 1904. Januar.) 

Wie — ilte Fall ist beachtenswert, weil auch der Befund der Autopsie 

Opischen Untersuch vorliegt. 

ben CS > eich um einen euch von 32 Jahren. Die ersten Sym- 

fm ber H Hnksseitige Ptosis und eine den Nacken entlang mach 
Arm und linken Bein sich ausbreitende Muskelschwäche. Im Verlaufe 


l 


u 
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mehrerer Monate wurden auch die Gliedmaßen der rechten Seite und wé) 
sämtliche Muskeln des Körpers von Schwäche ergriffen. Lähmungen bestanden 
nirgends, trotzdem die Leistungsfähigkeit der Glieder sehr verringert WE. De 
Refiexe waren normal, die Sensibilität nirgends gestört. Der Kranke war wir 
empfindlich gegen Kälte, wenn er sich der Kälte aussetzte, 80 wurde seine Must 
schwäche noch schlimmer. Prüfung der Muskeln mit dem faradischen Sep 
ergab myasthenische Reaktion, d. b. schnelle Ermüdung. Die galvanische 
barkeit war sehr gering: der Strom mußte zehnmal so stark gein wie gewö 
um Kontraktionen hervorzurufen. — Im späteren Stadium der Krankheit 
Anfälle von Dyspno® auf. In einem solchen starb der Kranke nach fast Gänge fo 
Leiden. Die unmittelbare Todesursache WAT eine hypostatische Pneumonie- 
Die Autopsie ergab, abgesehen von dem Lungenbefunde (wozu DO dee? 
Spitzentuberkulose kam), braune Atrophie des Myokards und ein 
deren Mediastinum, an der Stelle der Phymusdrüse. — Mikroskopisch Er fi 
jener Tumor als ein rundzelliges Sarkom, neben welchem no erang TC 
zelligen Bestandteile der Thymusdrüse zu erkennen war. uße ei 
Herde rundzelliger Infiltration in den Muskeln. Das Zentrainervensssten B 
die peripheren Nerven waren frei von erkennbaren Veränderungen- A 
Aus der Zusammenstellung der Literatur ergibt sich, daß Sarkom der minia | 
aber auch Sarkom anderer Organe einige Male bei Myasthems gori E iots 
ist. — Über die Ursache der Krankheit erhellt auch aus vorliegendem Falle 
| Classen (Grobe ` B) 





Li 


e . ic 

96. R. Kohn (Prag). Myasthenia gravis pseudopanlft 
und Gravidität. — 
Prager med. Wochenschrift, Festnummer zum 30jäbrigen Professoret) 
von A. Pribram Ba. XVII. P- 242) ` ft 
d 


Die 27jährige Frau stand bei der Aufnahme, 6 Monate nach ihre! eg 


©, 

bindung, im 4. Monate der fünften Gravidität. VOT vielen Jahren “ir SÉ 
die nach der Beschreibung als epileptische gedeutet werden müsst nd dt 
Krankheitserscheinung®" zeigten sich 2 Mona dem lei an 
typischen Symptome dauerten unter Bemissionen und Verschlmn pindang et 
der ganzen Gravidität an, um am 9, Tage nach einer normalen BO ui Ke 
halb des Spitales plötzlich zum Tode zu führen. K. stellt A Jorch ein® kg 
aus der Literatur eine Anzahl àlle zusammen, welche zeige? 


zeption die Prognose bei Myasthenie verschlechtert wird. priedel pick Prg 


EE 


97. A. Bickel. Über die Entwicklung der 
| í ini 


19%. 
Stuttgart, Ferdinand Enke, — patholo dee d 


Diese zur Eröffnung einer neuen Abteilung des e ehalten® eben 
stitutes, die der pathologischen Physiologie ge met — ges, de dé, 
die logische und geschichtliche Ableitung dieses WS = linische® y 


d f hysiolog!® e 
ziehungen zur allgemeine® Pathologie, ZU Phys! Seet oer, Se 


"e ist ausgeze 


Diktion; eine ausgedehnte \iterargeschiehtliche enn Jem nel em“ 
Verwertung. Seinem dringenden un verständlichen Wonsch ns bei 
Institut eine Krankenabteilung anzuglieder™ F gehalten perden: 


von nichtärztlicher Seite gerade heute entgegen 
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logie hält. B. befindet sich im Irrtum, wenn er glaubt, daß das Berliner Institut 
für pathologische Physiologie oder die Abteilung des pathologischen Institutes 
dafür die erste derartige Einrichtung in Deutschland sei. Seit mehr denn 10 Jahren 
hat Jena ein eigenes klinisches Laboratorium für experimentelle Pathologie,. das 
räumlich und persönlich enge Beziehungen zur medizinischen Klinik besitzt. 

d, Grober (Jena). 


28. Lobedank. Die Geschlechtskrankheiten. Ihre Verhütung und 
Bekämpfung. 
München, 0. Gmelin, 1904. 408. 


29. Neuberger, Die Verhütung der Geschlechtskrankheiten. 
München, R. Oldenbourg, 1904. 45 S. 


en, er legt das Schwergewicht auf eine sorgfältige populäre Darlegung des 
Wesens der sexuellen Krankheiten; N. berührt nur die rein medizinische Seite der 
| Frage, er schiebt die soziale, sittliche in den Vordergrund und er sucht in eindring- 
cher, durch zusammenfassende Leitsätze besonders klarer Weise sich an die brei- 
ten Schichten zu wenden, aufzuklären, zu raten und zu warnen. 
F. Reiche (Hamburg). 





Therapie. 


5 J. Renaut (Lyon). Das Sekretionsvermögen und die drüsige 
*schaffenheit des Epithels der Tubuli contorti der Niere. Thera- 
peutischer Wert ihrer in Wasser löslichen Vorprodukte. 


Dan (Neue Therapie 1904. Nr. 1.) l 
ein Se Nierenextrakt bildet bei mit Insuffizienz der Nieren behafteten Kranken 
dinret; wirksames, wohl bisher das wirksamste Heilmittel. Er ruft sehr rasch 
Ä Kees irkungen hervor. Bei genügend langer Anwendung erhebt er die 
der siet — ihrer normalen Höhe. Er übt seine Wirkung ohne Schädigung 
iere aus, 
zien Die M thode hat vor allen anderen den Vorteil, daß sie das von der insuffi- 
Sie T ee Albumen reduziert und Geer in volle — ver- 
— as umen so zum Verschwinden bringen; sie kann sogar 
Ru. Restitution des glandulären Nierenepithals erzeugen, in jenen zahlreichen 
H, wo eine solche histologisch möglich ist. 
e Di Entdeckung von R, Dubais ist aie eine antitoxische Methode ersten 
ion de Antitoxine haben ihren Sitz in den Vorprodukten der glandulären 
cken Fak epithelialen Zellen der Tubuli contorti. Das von Dubois hervor- 
Digestio sa besteht darin, daß diese Antitoxine bei ihrer Passage durch den 
Büsch, — zerstört werden. Diese Tatsache allein — Be — 
Me Reihe Sbloxicher Dron Dieses kann aber auch durc äufung 
i RE me hervorrufen. 
en ‚Hinsicht wurden jedoch ernstere Zwischenfälle niemals beobachtet. 
kamen die art Tt sogar im Sinn einer Desintoxikation. Unter seinem Einfluß 
des Herzens erielle Hypertension, der Traube’sche Galopprhythmus, die Neigung 
de Pssiver, terminaler Dilatation stets zur Rückbildung. u 
Anwenden er sich also um eine Methode, welche in allen Fällen von Nephritis 
"8 verdient, Sie soll nicht etwa alle anderen bisher angewendeten Heil- 
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in den kydropischen Ansammlungen weitaus die hauptsächlichste Rolle der Wasser- 
bindung zu. Eine Elimination dieses Stoffes muß darum von besonderer thera- 
peutischer Bedeutung sein. Dieses Verhalten beweist anch, daß Theocin nicht 
durch Erhöhung des Blutdruckes wirkt. Es wird vielmehr entweder ein direkter 
Reiz aut die Nierenepithelien ausgeübt, welche zu vermehrter Chlornatriumausschei- 


oder hydropischen Flüssigkeitsansammlungen ergänzen muß, oder das Blut erhält 
die Eigenschaft, in erhöhtem Maße Chlornatrium aufzunehmen, dessen es sich durch 
- die Nieren entledigt. Wahrscheinlicher ist das erste. Der Reiz aber, welcher die 
ierenzelle trifft, hinterläßt keine dauernden Spuren. Die Wirkung ist schnell 
erschöpft und tritt bei erneuter Anwendung des Mittels wieder ein, 
Was die therapeutische Verwendung des neuen Mittels anlangt, so versagt es in 
geeigneten Fällen selten. Bemerkenswert sind Beobachtungen von gleichbleibendem 
spezifischen Gewichte trotz kolossaler Steigerung der Wasserzufuhr. Nach den bis- 
herigen Erfahrungen sind die eigentliche Domäne auch dieses Mittels die Stauungs- 
erscheinungen, speziell Ödeme und Hydrops aus kardialem Ursprung. Auch hier ist 
eine gewisse Höhe des Blutdruckes zum Zustandekommen der Wirkung notwendig. 
Ter ist in vielen Fällen die Kombination mit Digitalis zu empfehlen. Üble Neben- 
"kungen treten weit weniger auf, als bei dem älteren Theocin. l 
v. Boltenstern (Berlin). 


». A. Nucci. Un nuovo diuretico PAgurina. 
(Giorn. internaz. delle scienze med. T. XXV. Fasc. 24.) 
, ‚Das Agurin repräsentiert nach N. eines der besten Diuretika, welche bis jetzt 
M der erapie bekannt sind. 
ie * sehr gut vertragen, selbst in hohen Dosen und bei lange fortgesetztem 
rauche. 


Das Agurin ruft viel seltener als das Diuretin N ebenerscheinungen hervor. 
— Anwendung therapeutischer Dosen übt das Agurin keine schädliche Wir- 


auf die Nieren aus, selbst dann nicht, wenn der Gebrauch längere Zeit hin- 
durch fortgesetzt, wird, 


3 hat keine kumulative Wirkung. 


Al hat eine analoge Wirkung wie das Diuretin, aber viel intensiver 


Die Erhöh nicht nur d ms, sondern auch die vermehrte Ab- 
Kleidung von Free a en Urin liefern den Beweis, daß es 
Wirkliches Diuretikum ist. 
6% ine Wirkung beginnt meist einen Tag nach der Einnahme und hört 24 bis 
Di n nach der zuletzt verabreichten Dosis auf. 

We e diuretische Wirkung des Agurins drückt sich am deutlichsten bei Herz- 

Rus, aber auch bei Hydropsien renalen Ursprunges, vorausgesetzt jedoch, 

Bei ‚\erenepithel noch funktionsfähig ist. = : 

—* aretiueler Nephritis hat es gute Resultate gezeitigt. Eine Verwendung 
Bei H ymatöser Nephritis dürfte zwecklos sein. 

Ari, erzleiden ist die Wirkung bei weitem günstiger, wenn man mit dem 

Als oder vorher, Digitalis reicht. 4 

fir Erme Imaldosis für Kinder kann 1/3 g angenommen werden, während solche 

Verden an lg beträgt und bei diesen selbst bis auf 5 g pro Tag gesteigert 


Wenzel (Magdeburg). 


a Bossi, La cura del periodo iniziale della nefrite acuta col me- 
todo del Prof. G. Baccelli. 
R. teilt = (Policlinico 1904. Februar.) 
fo, Meth 1." der inneren Klinik Roms die in Italien bekannte und vielfach 


di Wirang V der Behandlung der akuten Nierenentzündung mit und demonstriert 
erselben in einem Falle. 


0 
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Diese Methode besteht zunächst in einer Blutentziebung aus dem Stromgetiete 
der Vena cava inferior: bei Kindern bis 100 g und darüber; bei Erwachsenen at- 
sprechend höher und auch mehrmals zu wiederholen. Man kann sich den enet 
Vena pediaea bedienen. Der Erfolg ist, namentlich je früher 
entziehung macht, um 80 ersichtlicher. Der Blut- und Eiwei 
pt, sofort nach und die durch Hypoxydation ]ädierten Nierenepithelien soles sich 
schneller erholen. Durch die Biutentleerung werden zugleich auch im Blot ur 


gehäufte Toxine entzogen. 

Dem Nephritiker wird eine absolute Milch- oder Milch-Koblehydratii ve” 

ordnet; namentlich aber ist wichtig die i sßerer Quantitäten d g i 
. e i welches IM 


Wassers. Durch dieses wird die Aufnahme und Abfuhr von Kochsalz, ET" 
Organismus der Nephritiker aufgespeichert ist, und welches namentlich WE 
Entstehung der Ödeme eine Rolle spielt, begünstigt und eine ergiebigef® Dige 
eingeleitet, als durch gewöhnliches Wasser. Hager (Magdeburg. 
ntelle Beiträge gor Mert $- 


35. O. Ehrhardt (Königsberg). Experime 
i dekapsulation. 


(Mitteilungen ®- d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. zul BR 
E. hat an sechs Katzen Nierendekapsulationen ausgeführt und Verla nr 
9—10 Wochen die Tiere getötet. In allen Fällen zeigte sich die Niere mit d 
ebung wieder ziemlich fest verwachsen, und zwar umgaben diese vö 
Verwachsungen die Niere wie eine neue Capsula propria. keinem D 
in dieser neuen Kapsel eme Gefäßneubildung nachgewiesen werden, TT ` 
j j inde und Capsula adiposs 


gf 
Vena ren bei einer wa“ 
von der 





36. Manasse. Arhovin, ein neues Antigonorrhoikum 
lichen und äußerlichen Gebrauch. 

(Therapeutische Monatshefte 1904. Juni.) Wi 

M. kann bestätigen, daß die Resorption des Präparate sehr WA Ni 
ht. Schon nach 20 Minuten tritt die Reaktion mit n 

j i ge 


sich ohne jede schädigende Nebenwirkung, Ibst bei läng Gei werde 
Einfluß auf die Menge un Farbe des H konnte m> gé Ja on WI | 
dagegen eine Erhöhung der M a8 — nd en 


daß das Arhovin kein Spezifikum bei Urethritis, 
gonorrhoischer Natur ist. Indes vermög® seine Aesinfizierenden e 
Eigenschaften bei innerlicher oder Schleimhautwirkung * og achhe der V 
Die Vorzüge des Mittels erstrecken sich W ich auf die "N ge H? 
wendungsweise, auf die leichte UN von schädlichen Neben R wei 
reichung — Kapselform ohne Belästigung es Mag" Leg näberkeit DW 
seine desinfizierende Kraft. Nicht zu unterschätzen jst die AN = ung 8 fom ©? 
Lösung zu Harnröhreninjektionen. Auch Wi iD. 
Urethrelstäbchen oder Tampons ZU denken. 
37. J. 8. Purdy. The treatment of gonorrhoe#- 
(Scottish med. and sur j 


Verf. bezeichnet das Argyrol, eine Ve von TL die Die mi 
sicher bakterizides Mittel, welches den Gonokokkus tötet, Ve sollte de - 
zu schädigen. Die Wirkung tritt schnell und sicher ar auch jer WP 
diesem Mittel die Behandlung möglichst frü i 
vorliegt, daß der Pat. keinerlei Schmerzen nach der e, Bol n 
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38. E. J. Hynes. Jodide rash in a syphilitic patient resembling 
a variolous eruption. 
2 (Lancet 1904. Februar 19.) 
Eine 26jährige Pat, mit tertiärer Syphilis und Lebereirrhose bekam nach drei 


wiegendem Befallensein von Kopf und Gesicht, während Brust und Abdomen nur 
gering ergriffen waren. Die Temperatur betrug 38°. Die Differentialdiagnose 
gegen Variola wurde durch das Fehlen der für dieses Leiden charakteristischen 
rodrome, durch die rasche Bläschenbildung und den Kontrast der hämorrhagisch 
werdenden Eruption zu dem wenig alterierten Gesamtbefinden gestellt; manche der 
Vesikeln gingen dann am nächsten Tag in größere Blasen über. Als einige Zeit 
darauf eine sehr viel schwächere J odkalilösung gegeben wurde, erschienen neue 
Bläschen. F. Reiche (Hamburg). 

39. P. Richter, Über die Verwendung des chemisch reinen Wasser- 


stoffsuperoxydes, besonders bei Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Mai.) 


7 konzentrierter Lösung gut, erzeugt aber zu starke Schmerzen und ist daher. 
3 cit TË zu empfehlen wie Acid. carb. liquef., dessen anästhesierende Wirkung 
Gë nichts ersetzt werden kann. Auch in verdünnter Lösung übertrifft es andere 
„el nicht, Auch bei Urethritis gonorrhoica hat R. wegen der Schmerzen und der. 
eme des Ausflusses von der Anwendung einer 1 ssigen Lösung Abstand nehmen 
ee be Dagegen wurden geradezu glänzende Erfolge bei der Behandlung der 
ët: gonorrhoica erzielt, durch Verwendung einer 15%igen Wasserstoff- 
i ‚roxydlösung. Die Behandlung konnte jeden 5. Tag vorgenommen werden. 
nicht u Durchschnitte mit 10—12 Ätzungen aus. Die Behandlung dauerte 
Tä ganz 2 Monate, v. Boltenstern (Berlin). 


h E. Fraser, A case of rodent ulcer treated by the X-rays. 
Verf bon: (Scottish med. and surg. journ. 1904. Mai.) , 
dé ` berichtet wiederum über einen Pat. mit Ulcus rodens des Gesichtes, 
es mit Röntgenstrahlen günstig beeinflußt wurde, wie aus dem beigegebenen 
rs * hervorgeht, Es zeigt die erhebliche Veränderung, welche die Behand- 
ir der ct hat, in ausgezeichneter Weise. Die N arbe ist weich und nachgiebig. 
We rs: mfang des früher sehr ausgedehnten Ulcus, welches die äußere. 
ükel Er te und nach beiden Seiten auf die Wangen bis in die Höhe der Mund- 
kn ausdehnte, und der innere rechte Augenwinkel wiesen leichte Ver- 
FR durch Narbenkontraktionen saf v. Boltenstern (Berlin). 


, d, eo 
Jacobson, Zur Behandlung des Pruritus senilis. 
— C herapentische Monatshefte 1904. Juni.) EEE 
i en i einem Pruritus eines 80jährigen Pat. hat Fetron ge- 
We 5 bezw. 10% Eugoform einverleibt waren. Das Jucken war nach 
d die Kr on der Salbe mit einem Schlage beseitigt, die Nachtruhe ungestört 
"Ach — heilten schnell ab. Irgendwelche N ebenwirkungen, wie man 
Ja kolgebrauch beobachtet, traten nicht ein. , 
Wp v. Boltenstern (Berlin). 
mann. Zur Wirkungsweise des Cancroins. 
Verf. ber „, ‚erapeutische Monatshefte 1904. J uli.) 
t, oe: berichtet über zwei Fälle, in welchen das Cancroin sich nicht bewährt 
` um dE nwand, daß in ihnen der Prozeß zu weit vorgeschritten gewesen 
Kommen l upt noch den Gedanken an eine Beeinflussung durch irgendein Mittel 
Adintieher zu können, durch die Tatsache widerlegt werden kann, daß 
"DZ u a. noch viel verzweifeltere Fälle mit glücklichem Erfolge. 
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s Weber (New York). The syphilitic affection of the 

heart and aorta. 

Wie: (Post-graduate 1903. Nr. 11.) 
ener Zunächst einige Zeichnungen von sypbilitischer Er- 
—* des Herzens und der Arterien. Besonders interessant ist 

on T rombus der Arteria basilaris an der Vereinigung der 
` Aden serien nebst einem Gumma in der einen Vertebralis, ge- 
Worben T Sektion eines Mannes, der plötzlich unter Krämpfen 
jamala T; ferner ein Aneurysma der Aorta mit zahlreichen 
Ä oten an der Innenwand. 
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Darauf bespri 


Er stellt als 


toris, allgemeine Körperschwäche, un 
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cht er die Pathologie und Diagnose im allgemeinen. 


Regel für die Praxis aut: treten bei Individuen wter 
50 Jahren Zeichen von Herzschwäche auf, als schwacher Pule mit 
verstärktem zweiten Ton, Arhytbmie, 


Alkohol, Nikotin und Gift ausschlie 
großer Wahrscheinlichkeit Syphilis 
Eine energische Behandlung mit Jo 


Erfolg, es sei denn, daß die degenerativen Veränderungen? 


zu weit um sich gegriffen haben. — 
Zum gehluß teilt W. vier Krankengeschichten mit, die einige“ 


Interesse bieten. 


Bei drei 


Sekundäre Symptom® waren spärlich, S 
Der erste litt an Kurzatmigkeit und Arhytbmie des Pulse, T. 


schnell allgemeiner Hydrops, mangelhafte Diurese, LI? 


beseitigt waren, Zeichen von Myokarditis in 


des Herzens,. A pafa i 
durch längeren Gebrauch von Kalomel Abhilfe dg j del 


chronische Myokarditis offenbar in ih 


Pat. lag der syphilitische Primäraffekt zu! Zeit, 
ersten Herzsymptome auftraten, 30 Jahre un länger 


Atembeschwerden, Angina pet 
lassen sich Rheumatismte, 
Ben, go kann man stets MI! 


des Herzens diagnostirieret. 


dkali hat in der Regel guet f. 
bereite A 


guruch. 


tertiäre gar nicht aufgetelen 


Der dritte Kranke bot etwa dasselbe Bild wie der éi? ge 
bestand die Therapie in J odkali, Strychnin und Nitro 


durch prompte Besserung erzielt wur 


Bei dem vierten Pat. traten 


affekt zuerst Ne 


der Rippen; 
Erkrankung 


silberkur mit J odkali Heilung erzielt; 


Anfalle von 


2, G. Hofmann. Zur Th 


Angina der Tod ein. 


(Prager med. Wochenschrift 


H. bemüht sich zu zeigen, dab S 
bei Herzfehlern keinen kompensatorischen Vorg® 8: 


Lokalisierung einer konstitutionellen 


— — 


a J. Mackenzie. Hyperdicrotism- 
E 190 


Nach M. ist genuiner Hyperdi 
Herztätigkeit, bei der vor — Vielfach 


phase abgekürzt wird, nicbt gesteigerter 


schleunigter 


de. 


die Zunahme a om D d 


Krankheit = gel pie PY 
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es sich bei Hyperdikrotien um ein nur scheinbares Phänomen durch 
Unvollkommenheiten unserer sphygmographischen Apparate. 
F. Reiche (Hamburg). 


1. G. A, Gibson, Paradoxical, hyperdierotic and hemi- 
systolic pulsations. 
(Edinburgh med. Journ. 1903, September.) 

Der einzige konstant bei Hyperdikrotie nach G. vorkommende 
Faktor ist niedriger arterieller Druck. In dieser Hinsicht sind die 
folgenden Fälle von Interesse. G. reproduziert Pulskurven von 
vier Beobachtungen von Mediastinoperikarditis, in denen sich Hyper- 
ikrotismus findet, zweimal bei jeder Pulswelle, einmal immer 
während der Inspirationsphase und einmal nur vereinzelt während 
vertiefter Inspiration. In einem weiteren Falle von Perikardoblitera- 


doch wurde er während jeder Einatmung stets dikrot. In einem 
der Fälle aus der ersteren Gruppe war der Puls, wie auch ander- 
weitig schon beschrieben ist (Mainzer, Gerhardt, Harris), nur 
unilateral ein paradoxer., 
ine weitere interessante Kurve betrifft eine Beobachtung von 
emisystole bei einem sub finem stehenden Falle von adhärentem 
ericardium; hier sieht man an den gleichzeitigen sphygmographi- 
schen Aufzeichnungen der J ugularis interna und der Arteria radialis, 
ontraktionen des linken Herzens erfolgen können, ohne daß 
au rechte Herz sich in korrespondierender Weise zusammenzieht; 
Analoge gegenteilige Beobachtungen sind von Leyden, Roy und 
 Säckenzie veröffentlicht. F. Reiche (Hamburg). 





ô J, M, Cowan and A. R. Ferguson. Five illustrative 


cases of congenital heart disease. 
; (Lancet 1903. Oktober 3.) 
feh Die fünf ausführlich mitgeteilten Fälle von angeborenen Herz- 
em bei Kindern, die von 2 Monaten bis zu 2°/, Jahren gelebt 
e betreffen. 1) ein offenes Foramen ovale, 2) eine beträchtliche 
7 im membranösen Teile des Septum interventriculare, 3) eine 
p position der Aorta und Pulmonalis mit offenem Foramen und 
| gës arteriosug Botalli; die linksseitige Carotis communis entsprang 
i T Anonyma, 4) eine Stenose der Arteria pulmonalis mit 
der des Foramen ovale und Ductus arteriosus, 5) Stenose 
des „ Onalis, Offaung in der Ventrikelscheidewand, Offenbleiben 
Na Fr ovale und anscheinend auch des Botalli'schen Ganges. 
durch 7 uad F. entsteht die Mehrzahl der kongenitalen Herzfehler 
kötalleb „wicklungsstörungen, nur wenige durch Endokarditis im 
Ursach A gegen die Lancereaux’sche Theorie, daß die letztere 
—* ‚orherrsche, werden mikroskopische und entwicklungs- 
liche tünde ins Feld geführt. F. Reiche (Hamburg). 
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6. W. Broadbent. A case of congenital heart lesion. 
(Laneet 1903. November 14.) 


Ein lautes systolisches Geräusch über der Pulmonalis neben 


einem akzentuierten zweiten Ton — schon hierdurch wird eine 


Stenose des Pulmonalostiums ausgeschloss 
dadurch, daß Lungengewebe nicht den Conus arteriosus und die 
Pulmonalarterie überdeckt und 80 Vibrationen an der Thorasmand | 
statthaben. Dieses Geräusch ist bei verschiedener Körperhaltung Ja 
variabel und wird gewöhnlich durch tiefe Inspirationen, welche die 
Lunge zwischen Brustwand und Pulmonalis schieben, sehr mi 1. 


Aziert und selbst zum Schwinden gebracht. e, Reiche (Hamburg: 
— 





7. De Lollis. Di una cardiopatia congenita. 
(Gazz. degli ospedali 1903. Nr. 110.) 

Aus Anlaß eines Falles von angeborene! C 
30jährigen Mann betraf, der keine wesentlichen la 
handelt De L. Jas Thema der angeborenen tte ehler. 
lautete im vorliegenden Falle: Stenose der Pulmona e mit ben 
tion des Septums und beginnende T 
idalis. Für die Stenose sprach ein Geräusch U er de ee 


r 

die beträchtliche Hypertrophie 3 eom 

Pulsation im Epigastrium. in Blasegeräusch über de Ae dh 
H yenz, 


und der Leberpuls sprachen für Tricuspidalinst 


die Folge der Erweiterung des rechten entrikels au rn re 


Diese Tricusp! alinsufhzienz ist eine beginn 
Leberpuls dem Auftreten des Jugularpulse® e 
hier fehlt der letztere noch vollständig. Für P 
welche die angeborenen i | 
pflegt, spricht die bedeutende Hypertrophie es mi seat? 
ein langes Geräusch über der Herzspitze und das Hör” mt 
Geräusches besonders über der und auch W 8 | 
d 


Maße hinten zwischen den Schulterblätter hard ind 
Die Pulmonalstenoß® soll nac Charce und Bou pit Sept” 
Regel zur Lungenpbtbise führen: überdies haben Kran nach werden 
perforation die mannigfachsten Klagen und iratio 

Medem der Fall. 8 pege! 


Hier ist bisher nichts von 
Die Blutuntersuchung erg! 
ist, beträchtliche Vermehrung der rot 
Leukocyten- und leichem i 
Die Leber- und Milzvergrö erung, ein ich: „ber 
geborener Cyanose, bewirkt die inben, pelebe 
größerungen sind die Folgen der 
* zu ersetzen streben, ähnlich 1e u 
uft die Zahl der Erythrocyten wächst. „igchêe Proꝛes 
Die Dn Hersfehler auf iber M 
im Fötalleben und auf Entwicklungs e d 
letztere Erklärung ist die wahrschei 


t, wie das bel Daf, wier 
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Die Cyanose bei angeborenen Herzkrankheiten schieben einige 
Autoren auf die Mischung von arteriellem mit venösem Blute. Dagegen 
läßt sich anführen, daß weite Kommunikationen zwischen den Ven- 
trikeln existieren können ohne Cyanose, indes umgekehrt Cyanose 
sehr häufig beobachtet wird, wo keine solche Kommunikation vor- 
handen ist. Zwei andere Momente, welche als Ursache der Cyanose 
betrachtet werden, sind die Stase und die ungenügende Blutbildung; 
in manchen Fällen mögen sie beide konkurrieren. 

Hager (Magdeburg-N.). 


8. F. W. Foott and F. de Havilland Hall. A case of 
rupture of the left auricle. 
(Lancet 1904. Januar 16.) 

Herzrupturen betreffen zu 97 % den linken, zu 14% den rechten 
Ventrikel, zu 6 % den rechten und 3 % den linken Vorhof, und sie 
` werden meist nach dem 50. und besonders nach dem 60. Lebensjahre 
2 (Walshe) beobachtet; Quain fand unter 100 Fällen 12 unter 50 Jah- 
© ten und 2 traten zwischen 10. und 20. ein. Der von F. und H. 
- beschriebene Fal] ist dadurch bemerkenswert, daß es sich um einen 
` jährigen Mann handelte und der Riß in der linken Vorkamner 
v kg. Die Herzmuskulatur schien fettig degeneriert. Der Pat. übte 
; schwere körperliche Arbeit aus; der Ruptur ging weder körperliche 
trengung noch psychische Aufregung vorauf, prämonitorische 
= Symptome fehlten. F. Reiche (Hamburg). 


-9 D. G. Hall, Cardiac aneurysms. 
| (Edinb. med. journ. 1903. Oktober.) 
H. bespricht die Herzaneurysmen, die in Aneurysmen des M 
kards, der Herzklappen und der Koronararterien zu trennen sind. 
"sammelte alle ihm zugänglichen Fälle aus der Literatur, die nach 
; 88’ Arbeit (1883) veröffentlicht sind. Von 112 Fällen von Aneu- 
„Ma parietale waren 92 im linken, 1 im rechten Ventrikel, 2 im 
en Vorhof gelegen, 8 im muskulären, 7 im membranösen Teile 
J Kammerscheidewand und 2 im Vorhofseptum. 67 lagen am 
| oder nahe am Apex, 19 in anderen Teilen der Herzkammer. Männer 
| ‚wiegen weit über die Frauen; die Hauptzahl betraf das Alter 
wa 70 Jahren, bei einem Pat. unter 20 Jahren war ein Trauma 
ie gisch, Nur sehr selten lagen 2 oder selbst 3 Aneuryşmen vor. 
E Pathologischen Einzelheiten dieser Fälle finden eingehende Er- 
GE bemerkenswert ist das nahezu konstante Vorkommen von 
. Blätte erungen am Perikard und die häufigen Verwachsungen gemer 
—* € verschiedenen Erklärungstheorien werden ventiliert; 
WA ntis der Kranzarterien ist das wichtigste ursächliche Moment, 
en $ i den an der Herzspitze gelegenen Aneurysmen. Die klini- 
Nat Jmptome, die in der Regel sehr unsicher und allgemeiner 


ad, und di i ä idens werden des 
- Weiteren ae verschiedenen Ausgänge des Leiden 


m ——— 
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Von Aneurysmen der Herzklappen fand H. 26 Fälle; {mal 
waren die Mitral-, 13mal Aortensegel betroffen. — Aneurpsmen 1 
den Koronararterien, von denen Griffith jüngst eine Zusammen- 
stellung veröffentlichte, sind selten. Embolie scheint die vorwiegende 


kausale Bedingung ZU sein; sie neigen ZU Ruptur. 
F. Reiche (Hamburg. 





10. G. Carpenter. On cases of uncomplicated myocarditis 
in children. 
(Lancet 1903. Mai 30.) 

C. teilt vier Fälle von unkomplizierter Myokarditis bei Kindern 
mit; drei kamen Zut Sektion. In dem einen Falle schien Rheumatı- 
mus mit Sicherheit, in einem zweiten mit Wahrscheinlichkeit ur- 
sächlich zu sein. Bei dem einen Kinde, bei dem die Sektion eme 
Dilatation des linken Vorhofes und Ventrikels nachwies, war klinise 
ein systolisches und präsystolisches Geräusch über dem nach untet 
und außen verlagerten Spitzenstoß gehört und dase 
sches Schwirren gefühlt worden. F. Reiche (Hanbu- 





11. Balestra und Ligniere. Un caso di tubercolosi del 
miocardio. 
(Policlinico 1903. Oktober.) 

So verbreitet die Tuberkulose ist, 80 selten sind 
Organerkrankungen tuberkulöse Veränderungen 
Nach Laennec sollen dieselben in der Häufigkeitsekalt an Du 
Bollinger an 14. und letzter Stelle stehen. ieber 

Die Autoren vermehren die Kasuisti inen Falh “e. 
erst auf dem Sektionstische erkannt wurde und IM ~. 
Diagnose Herzaffektion zugelassen hatte. Es handelte sich U 
ganze Anzahl größerer und kleinerer käsiger Rnoten Sa e, 
Ventrikelwänden, von denen der rechte 7, der linke 17 mM zë: 
Das Perikard war verwachsen und verdickt, je Perikar® 


obliteriert. „Besten jur 
g Ë 


Der ganze Befund machte den Eindruck eine 
gangsstadiums einer tuberkulösen Polyserosit gor = ider?" 
sociation 
12. D. G. Greenfield. A fatal case of tetany in S 
of dilatation of the small intestine- | 
[Lancet 1903. Oktober 10.) ` ` sat mehrer D 
Im vorliegenden Falle hatten sich bei einer 32)& gen Je EN senden da 
d 3 Wochen ode i prore?” 


von Tetanie wäbrend einer in nicht zum Ke ee 
heit gezeigt, bei det Kräfteverfall, starke Distension des Abdon hen: oyku" 
von anfänglich fäkalem Charakter im ordergrunde estan SH gewest? y 
erscheinungen lagen nicht vor, der Stuhl war an Far ge ps 
ine akute Dilatation des oberen Dünndarm ige B 


lytischer Natur. 


— 
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13. R. Funke. Über Pseudotetanie. 


(Prager med. Wochenschrift, Festnummer zum jährigen Professorenjubiläum 
von A. Pfibram Bd. XVIII. p. 233.) 


Ausführliche Mitteilung dreier einschlägiger Fälle, welche sämtlich deutliche 
hysterische Stigmata zeigten. Das Trousseau’sche Phänomen war bei zweien 
der Fälle vorhanden und konnte in einem Falle durch Druck auf einen Schmerz- 
punkt unter der rechten Mamma gehoben werden, in dem anderen Falle unter 
Magnetauflegung auf die andere Seite übertragen werden. Das Chvostek’sche 


Phänomen war in allen drei Fällen vorhanden und subjektiv nicht zu beeinflussen. 
Friedel Pick (Prag). 


14. œ. Parhon. Beiträge zum Studium der Stoffwechsel- 


vorgänge bei Akromegalie. 
Bukarest, 1904. 50 S. 


Die eingehende, namentlich auf der urologischen Untersuchung von vier selbst- 
beobachteten Fällen von Akromegelie beruhende Arbeit führt P. zu folgenden 
Schlüssen: Es bestehen fast immer Störungen in den Stoffwechselvorgängen, welche 
sch namentlich durch eine konstante und namhafte Retention des Phosphors kund- 
geben. Wahrscheinlich besteht eine ähnliche Erscheinung auch bezüglich des Kal- 
dums, doch sind in dieser Beziehung noch neue Untersuchungen notwendig. Der 
arnstoff ist in manchen Fällen vermindert, in anderen fast normal. Dasselbe 
beobachtet man auch mit Bezug auf die Chlorverbindungen, obwohl dieselben 
Meistens vermehrt erscheinen. Obwohl die Harnanalysen einen wichtigen Finger- 
xig für die Stoffwechselvorgänge geben, können die erhaltenen Resultate nur bei- 
. ‚ge sein, solange nicht vergleichsweise die Ingesta und Excreta einer genauen 
Untersuchung unterworfen sind, um die genaue Bilanz der Ernährung festzustellen. 
At Bezug auf die Pathogenese der in Rede stehenden Krankheit ist aus den er- 
en Untersuchungen und dem Studium der Physiologie der Pituitardrüse jene 
eorie wahrscheinlicher, nach welcher diese Krankheit eher einer Steigerung der 
auktion dieses Organes, als einer Verminderung derselben zu verdanken wäre. 
en gungen müssen auch die therapeutischen Gesichtspunkte der Akromegalie 
= wen. Die thyreoideale und Pituitare Opotherapie erscheint kontraindiziert, 
ee “s sich um eine Retention des Kalziums im Organismus handelt, hingegen 
Ss "rgeschrittenen Fällen, wo eine Tendenz zu erhöhter Eliminierung des Kal- 
5 besteht, die Behandlung mit Thyreoidea indiziert. Die Behandlung mit 
walsubstanz ist im allgemeinen angezeigt und sollte versucht werden. Von 
* Ee n, die ‚In energischer Weise den Stoffwechsel bei Akromegalie beein- 
t Pho Ri u erwähnen: der Sauerstoff , das salpetersaure Silber und namentlich 
ie „ Por. Die Wirkung all dieser therapeutischen Maßnahmen kann nur durch 
— Untersuchung der Eliminationen und der Ernährungsbilanz beurteilt 
"e E. Toff (Braila). 


ó. A, Mathieu et J. OG Roux. La migraine tardivement 


aggravée. 
Wesen (Gaz. des hôpitaux 1903. Nr. 130.) 

eidigen Se d Pathologie der Migräne sind noch ziemlich dunkel. M. und R. 
alen Open. na Standpunkt, daß es bei ihr sich um eine Autointoxikation intesti- 
a — handelt, hervorgerufen durch reichlichen Fleischgenuß. Mehrfach 
Gi We achtet, daß selbst schwere Migräne durch eine Kost, welche außer 
„„ getarisch war, gebessert wurde. Die Schmerzanfälle verminderten sich 

. e verschwanden dann ganz. In den meisten Fällen freilich haben 
ach A, y t mit Darreichung eines Laxans verbunden, weil ihrer Beobachtung 
Wunchmen Sie alle obstipiert sind. Es scheint ihnen daher durchaus berechtigt, 
' da8 die Migräne toxischen Ursprunges sei. Allerdings kommt das 





| 


Wer 
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toxische Element nicht allein zur Wirkung. Die Migräne gehört vielmehr zur 
Gruppe der neuro-arthritischen Krankheiten, wie Gicht, Diabetes, Obesitas, Nes- 
pathie, Neurssthenie und Hysterie. Unzweifelhaft besteht eine hereditäre undkor- 
stitutionelle Prädisposition. Sie kommt zur Geltung in paroxystischem Auftreter 
durch eine Intoxikation intestinalen Ursprung®®, wenn die Leber und die Nierer 


schlecht funktionieren und gewisse Toxine mangelhaft eliminieren. 
e, Boltenstern Berlin. 





16. P. Brož. Über angioneurotisches Ödem. 
(Sborník klinický Bd. V- P- 257.) 


Der Autor teilt drei Fälle von intermittierendem Ödem aus der Klinik Tho- 
mayor's mit. In einem Falle wurde die Affektion einmal, im anderen Falk 
zweimal und im letzten Falle dreimal beobachtet, und betraf verschiedene Orgatt 
Nach mehrtägigem Aufenthalte im Krankenhause verschwanden die Ödeme obs? 
jede Therapie. Alle drei Pat. waren schwere Alkoholiker; während des Spital 
aufenthaltes bekamen sie keinen Alkohol. Der Autor glaubt, daß durch die be i 
wirkung des Alkohols, sei es auf die peripheren Vasomotoren oder auf de Net 
motorenzentren in der großen Rinde, Innervationsstörungen en die nicht dëi 
Einfluß auf die Blutzirkulation und den Blutdruck bleiben und eine grober Per 
6. Mü 


meabilität der Gefäßwände bedingen. blstein Pres- 


— — 7 


17. B. Sträussler. Über einen Todesfall durch das 8 
ran e 


akute umschriebene Ödem (Quincke’sche 
(Prager med. Wochenschrift Bd. XVIL. P- 597. CHE 


Der 23jährige Soldat, der vorher mehrmals Ödem anderer EP cn 
des Genitales, vorübergehend gehabt hatte, bekam eines Nachts im gai | 
bar aus voller Gesundheit, einen Erstickungsan all, dem er n8C ST wi de 
erlag. Die Sektion ergab ein Ödem des Kehlkopfeingang®": Geng 
Kehlkopfes und der Trachea und der umgebenden Weichteile 
Bruder des Mannes starben ebenfalls eines plötzlichen Todes — 
priedel Pick P 


18. Sicuriani. Contributo allo stu 
(Riforma med. 1904. Nr. 3.) l en 
S. lenkt die Aufmerksamkeit auf ein auskultatorisches Geräusch. — 
der Myoklonus begleitet sein kann, und welches er mit dem Namen * > 
zu belegen vorschlägt. 
Bei einem Kranken mit fibrillären Zuckungen beob 


das Ohr auf irgendeinen Punkt des Körpers auflegte, em Geräusche von ©, 


Geräusch, vergleichbar einem Kreiselgeräusche oder einem HI epp die giri 
Bahnzug im Tunnel. Dasselbe ist fast von der gleichen — ge ‘a sebr dei) 
als wenn "` 


lären Zuckungen mit dem Auge nicht wahrnehmbar, 

sind; alles dies im Zustande vollständiger Körperruhe. igt das Ger) 

Läßt man die Muskeln sich mit Kraft zusam ehen, 80 2. der qu 

keine nennenswerten Veränderungen, weder in der ZC 

auch verändert es sich nicht unter der Wirkung der #7 P ep Oil ` 
tor vom ecto 


graphischen myoklonischen Kurven, welche der Auto 

Fxtremitätenmuskeln aufzeichnet®, sich ändern. _ gemnach M Aen ET 

Das Geräusch jist vorn am Thorax am intensivsteN S sag 
1a DÉI 


und unteren Extremitäten und an den Glutäen schwächer. siert dee“: 
Während des natürlichen oder künstlichen afes Se pis Lur Mu 
und kehrt mit dem Erwachen wieder, VO? geringe? es 
intensität steigend. 


Bi 


gar 
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Im übrigen ergibt die Untersuchung des Nervensystems weder eine Verände- 
rung der allgemeinen oder spezifischen Sensibilität, noch auch des motorischen 
Systems. Die Hautreflexe erscheinen gesteigert, die Sehnenreflexe normal. 

S. konnte in der Klinik das Phänomen, wenn auch nicht in gleicher Intensität, 
noch an drei Neuropathikern feststellen, von denen einer an Lateralsklerose, einer 
an Tabes, einer an Hysterie litt. 

S. fügt hinzu, daß es bekannt sei, daß Muskeln in tetanischer Kontraktion 
ein Geräusch zeigen, welches als die Gesamtwirkung der Kontraktion aller ein- 
zelnen Muskelfasern aufzufassen sei; im übrigen sei diese seine Beobachtung der 
Myophonie in krankhaften Zuständen neu, und die klinische Bedeutung des Sym- 
ptoms bedürfe zu ihrer Feststellung noch weiterer Beobachtungen. 

Hager (Magdeburg-N.). 


1). H, Guth und R. Rosenfeld (Karlsbad). Sklerodermie 


und Myosklerose. 


(Prager med. Wochenschrift Bd. XVIII. p. 391.) 

F all I. 8jähriges Mädchen, normal entwickelt, leidet seit 2 Jahren an hoch- 
Adiger Atrophie der Gesichtsmuskulatur der rechten Seite, genau überein- 
stummend mit der Ausdehnung der Sklerodermie im Gesicht, auffallender Volums- 
"erminderung des Schultergürtels und erheblicher Schwäche der rechten oberen 
Extremität, welche in ihrer Ausbreitung in der Muskulatur ebenfalls ziemlich genau 
mıt der Ausbreitung der Sklerodermie übereinstimmt. Endlich hochgradige Atrophie 
der ganzen linken unteren Extremität. Während die Muskelerkrankung die ge- 
samte Muskulatur der Extremität in ihrer ganzen Zirkumferenz betrifft, zeigt das 
lin e Dein nur an seiner Außenseite einen schmalen sklerodermatischen Streifen. 
Quantitative Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, jedoch keine Umkehr des 
"ückungsgesetzen, Kontraktionen blitzartig. Die Lokalisation der Hautaffektion 

Gesicht entspricht dem Gebiete des IL und III. Trigeminus, die des Streifens 
fe rechten Arme dem des VL und VI. Cervicalsegmentes, dagegen kann die 

"breitung der Erkrankungen der Muskulatur, sowie der Haut am Bein ohne 

illcür nicht zu Folgerungen über die Lokalisation im Nervensystem benutzt 
SC Die einschlägige Literatur wird im Anschluß hieran besprochen, wobei 
= Autoren der Annahme einer Gefäßerkrankung auf nervöger Grundlage zuneigen. 
terfür spricht auch ihr zweiter Fall, eine 31jährige Frau, die an den Vorderarmen 
10 erodermie, teils im indurativen, teils im atrophischen Stadium, zeigt, und seit 
lokal 2 bei teeinwirkung an den Fingern, schwächer auch an den Zehen, 

° "rnkope der Gefäße und Asphyxie, Friedel Pick (Prag). 


N. Amone. Un caso di acroiperplasia. 


A) (Riforma med. 1904. Nr. 13.) l 
timus SE e der Entstehung der Akrohyperplasie, sowie des partiellen Gigan- 
Aber rhanpt en Hauptgewicht auf die Syphilis. Außer derselben ‚können 
Bleicher 1 sch infektiösen und dyskrasischen Affektionen trophische Störungen 
Fstrophi bedingen: so in erster Linie die Tuberkulose. Bei ihr können sich 
tom 4 ‚sche hereditäre Stigmata u. a, auch noch äußern durch ein rapides Wachs- 
Feminisma, ndheit, welches bei der Pubertät stillsteht, ferner durch Infantilismus, 

8 mung ım Körperwuchs und abnorm kleiner Statur. | 
Ve po oßenetische Faktoren zweiter Wichtigkeit kommen hinzu der Satur- 
aludismus und auch die akuten Infektionskrankheiten. 
Hager (Magdeburg NA 





U, 
E. B, Shaw. An anomalous case of myxoedema. 
(Edinb. med. journ. 1903. 
d beschreibt — med. journ. 1903. Oktober.) 


Fickeltem Mvr: } dadurch ungewöhnlichen Fall von seit 21/, Jahren ent- 
Ten bei einem Tljährigen Manne, daß Thyreoidealbehandlang nur 
35** 


O 


DE 
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ungenügenden Erfolg brachte, und daß im Gesicht, an den Händen und Ober 
schenkeln pigmentierte Stellen vorhanden wären, die im Gesichte mit Jeukodermi- 
schen Partien abwechselten. Gerade bei den in vorgerückten Lebensjahren be 
ginnenden Fällen werden die psychischen Symptome nicht durch Schilddrüsenextrkt 
beeinflußt, und sie haben eine schlechte Prognose; 8. ventiliert die Bedeutung 
der Parathyreoideae beim Zustandekommen der psychischen Alterstionen im Ver 
laufe der Krankheit. Pigmentationen im Gesicht und an den Gliedern gehören bi 
Myxödem zu den seltenen Begleiterscheinungen ; in der englischen Sammelstatisti 
über 109 Fälle finden sich nur drei einschlägige. F. Reiche Hamburg.. 


— — 


-— 


22. H. A. Lafleur. A case of myxoedem. 
(Montreal med. journ. 1904. Nr. 3.) 


Unter Beifügung einer photogrsphischen Abbildung gib 

über den günstigen Einfluß, welchen die Behandlung mit Thyreoi 
einem Falle von Myxödem erzielte. Das Extrakt wurde zuers 
0,06 g gereicht, allmählich wurde sie gesteigert auf 0,12 und 0, 
schon zeigte sich Besserung, welche ununterbrochen anhielt, Die Hau a 
mählich weich und glatt, die Kapillarzirkulation besserte sich, das Haar 7 K | 
glatter und empfing einen frischen Nachwuchs. Die Stimme wur? d, 
kräftiger, wenn sie auch noch ihre besonderen Eigentümli duh 
allmähliche Gewichtsverlust betrug in etwa 3 Monaten 
Verfassung änderte sich vollständ Die Pat. war zwar 2 


ig- 
gab auf Fragen leicht Antwort, ihre Sprache verlor die SÉ ` 
samkeit. e, Boltenstert fein) 


— — 





rau 
[o o] 
Pa 
gn 
* 
EN 


23. E. Reger, Über akute und chronische Vd 
und über die ätiologische Bedeutung des Alkoholmdbretf 


bei der Entstehung geistiger Störun 
(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten Bd. 
Der chronische Alkoholmißbrauch vermag an j 
als ausschließliche Ursache zu dienen, wenn er auch MI 
bekannten Krankheitsformen geinen Ausdruck ot. 
bei einem Gewohnheitstrinker entstandene Geistesstörung T het. 
alkoholistische. Wir können vielmehr nur dann von Alko 
wenn eine Entwicklung aus den typischen 
oder Alkoholparanoiß, vorliegt, oder wenn wenigstens TT." ae W 
chische Störungen der Geisteskrankheit vor® gen sin x 
in dem chronischen Alkoholmißbrauch nor eine Hilfs Le (Be 
von Geisteskrankheiten ZU sehen Haten, Fre 


u 


opstyp 
24. A. Heveroch. Ein eigentümlicher Degeneration) 


v 


(Caposis kat? českých 1904. p. 201.) Se E 
Das charakteristische Symptom des Krankheitsbildet bestand” n,, UK 
keit mit krankhafter Sucht nach Veränderung und Reeff git 
Mädchen, das aus schwer belasteter Familie stammte, litt e zuck E 
denen es blaß wurde, den Kopf verdrehte und mit einem So machen und ve 
fiel es nieder, konnte kein Wort hervorbringen, — Jahres verließ ans Na 
spürte einen unbezwinglichen Hunger und . Seit 9 ip listige Weie ve 
chen öfters die elterliche Wohnung; nachdem es die E Tento un ais, St 
bereitet hatte, vagabundierte in der Umgebung; bat frema? "Ae rent og 


leumdete seine Angehörigen, beschuldigte bei seiner Fos 


Bi 
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wolle sie töten, log in raffinierter Weise, stahl, machte Schulden, wollte die Schule 
nicht besuchen usw. Im Zimmer eingesperrt, lief es solange umher, bis die Stiefel- 
sohlen zerrissen waren. — Der Autor hat mehrere ähnliche Fälle beobachtet und 
vergleicht sie den »Fugues« der französischen Autoren. Epilepsie möchte er nicht 
annehmen, da das Bewußtsein nie gestört war, die Flucht nicht unter einem un- 
widerstehlichen Zwange erfolgte, sondern beabsichtigt und wohl vorbereitet war, 
weil die Pat. ihre Flucht durch raffinierte Lügen vertuschen wollte, stets wohl 
wußte, was sie tat, und sich nachher nie unglücklich fühlte. Die Ursache aller 
Handlungen vermutet H. in einer gesteigerten Sucht zum Herumirren und zu 
zwecklosen Bewegungen. (Anfang Februar d. J. wurde die Pat. in der Nähe von 
ermordet aufgefunden; die Tagesblätter erzählten, daß sie das Opfer eines 
Lustmörders geworden sei; derselbe blieb unentdeckt) 6. Mühlstein (Prag). 





25. A. Poncet et R. Leriche. Nains d’aujourd’hui et nains 


d'autrefois. N anisme ancestral. Achondroplasie ethnique. 
(Med. moderne XIV. Jahrg. Nr. 2.) 

, Anschließend an die Beschreibung zweier französischer Zwerge (Geschwister), 
die väterlicher- und großväterlicherseits mit Zwergwuchs hereditär belastet waren, 

rechen Verf. die Gründe, die es in hohem Grade wahrscheinlich machen, daß 
uch in Europa früher Zwerge nicht gerade selten waren, dann aber — etwa um 
das Jahr 1000 p. Chr. n. — verschwanden. Gelegentlich finden sich aber noch 
echte, atavistische Zwerge auch bei uns, die sich von den aus pathologischen Grün- 
-sa verkrüppelten und im Wachstum zurückgebliebenen Personen durch gute 
‚ Körperliche und geistige Entwicklung, vor allem aber dadurch auszeichnen, daß 
“ich im Röntgenbilde die Epiphysenlinien völlig verknöchert erweisen. 

F. Rosenberger (Würzburg). 


20. A, Heveroeh, Sachs’sche familiäre amaurotische 


Idiotie. 
(Casopis lékařů českých 1904. Nr. 11—13.) 

Gleichlautende Krankheitsgeschichten zweier Schwestern. Bei den normal 

. enen und sich normal entwickelnden Kindern tritt im 6. Lebensmonate nach 
K; g Akulichen Krämpfen eine Regression in der weiteren Entwicklung ein. Das 
e beginnt zu schielen, fixiert nicht, erkennt nicht; die gesamte Muskulatur 
sch schlaff, paretisch ; das Kind hält weder den Kopf noch den Rumpf und krümmt 
pe men, wenn es aufgesetzt wird; es kann weder sitzen, noch stehen, noch 
Ba sondern liegt kraftlos da und vollführt nur selten unkoordinierte, stereotype 
wa, Lagen mit dem Körper, den Extremitäten, dem Kopf usw., teils spontan, 
— auf äußere Reize. Das Kind reagiert auf keine Gehörseindrücke und 
Die T " nur der Geschmack und die Körperempfindung scheinen normal zu sein. 
algeng ehlt vollkommen. Die körperliche Entwicklung ist stehen geblieben. 
Ruter e Kind (23/, Jahre) ist nur 76 cm lang; der Ernährungszustand ist ein 
Däer Muskulatur ist nicht atrophisch. Die Eltern sind gesund; Lues und 
Gart as ist bei denselben ausgeschlossen; dagegen kommen in der Aszendenz 
SC erseits Alkoholismus, Epilepsie, Hydrocephalus und Arthritis deformans 
scher, ni h pus zeigen die Schwestern folgende Abweichungen: 1) sie sind katho- 
o de i cht mosaischer Konfession; 2) es fehlt vorläufig noch der typische Befund 
rhel d. a lutea; 3) es fehlt Hyperakusis; 4) es fehlt eine Reaktion ‚auf Ge- 
Der Autor a2; 5) das ältere Kind Tat das 2 Lebensjahr bereits überschritten. — 
Kinder " stellt alle in der Literatur vorhandenen Fälle zusammen. Die beiden 

ammen aus Mähren. @. Mühlstein (Prag). 
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Intoxikationen. 


37. Livingston. Ergot in alcoholism, morphinism, and the genen] 
class of drug habit cases. 

(New York med. news 1904. März b.) 
Als geeignetes Mittel, das die allmähliche Eintziebung gewohnheitsmäßt g 
nommener Gifte, namentlich des Alkohols und Morpbins, erleichtern sol, empfehk 
Verf. subkutane Eirgotineinspritzungeh. Dieselben sind noch eine Zeitlang, 17 
dem völlige Entwöhnung von dem habituellen Mittel eingetreten, weiter 7 e 1: 
abreichen. Der günstige Erfolg dieser Kur soll auf der Verbessert der F. 
gemeinen Zirkulation und der Wiederherstellung des Tonus der "ET. Io |. 
Fri berg (Magdeburg: | Si 
j 
i 


beruhen. ede 
ger Armer 


98. Schwabach. Zur Kenntnis der Nebenwirkungen ein! 
mittel auf das Ohr. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 11. ai 

Es handelt sich um „wei Kranke, bei denen 8 der D 
keit im Anschluß, das eine Mal an einen fortgesetzten rauch O2 nah 
andere Mal an eine ziemlich mäßige Gabe von Salipyrin (4,5 m Tagen jei 
Aussetzen der Medikation verschwanden bei der zweiten Kranken ‚de e 

nungen alsbald, bei der ersten erst nach längerer Zeit. Schwerbörigkeit P 
sausen waren die subjektiven Erscheinungen. äi e 
Auf Grund von Untersuchungen von chilling und Wittmaack priri 

bei Salizyl und Chiningaben Extr. secal. cornut. ZU geben, 8 ` 

hat und die unangenehmen Nebenwirkungen auf das Ohr bei beide 
in Gefäßerweiterung ih 
Auch im zweiten Falle von S. hatte das Ergotin guten Erfolg. im. 

J. Grober | 





ag J. W. D. Dietz. Een geval van idiosynkrasie yoor STT 
(Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde 1 PiS zt wéi 
Das zur Vorbeugung der konstant nach Natr. salicy Gebraut * 
Magenbeschwerden bei einem 6Yjährigen Pat. verordn ‚perl 
Viertelstunde nach Einnahme von e Jun Nad 
und Schwellung des Kopfes, Rötung 1 
einigen Wochen erfolgten die nämlichen Erscheinungen 1 a 
derselben Dosis. Die Erscheinungen bildeten sich IN beiden AA (Utrecht 
Stunden zurück. Zeehulit 
30. MoBride. The treatment of inebriety by atropine. 
(Brit. med. journ- 1904. Ar 30.) posen 10 Var: 
Verf. behandelte Alkoholismus erfolgreich mit bom Dose" A vorid": 
Anfi den dreimal tä lich 3 dmg HE. en; diese ` traten. "7 
nfangs wurden are ägli g g ahal Hals en 


gesteigert, bis Dilatation der Pupillen und Pro it äm i 
neben wurden subkutane Strychnininjektioner, un ie yr wurde ein we 
sowie intern Chininpräpsrate verwendet. N enge gichen von S 


tivum gegeben. Die diätetischen und hygienischen Yagdehu? 
sonst üblichen nicht ab. * Friedebers | 
. tung: 
31. Roth. Ein Fall von tödlicher e d i 
(Zeitschrift für Medizinalbeamte 1904. pe i aigein S 
Der jährige Knabe hatte ca. 58 genommen, ne e pin. dp debirne; 
bald gestorben. Die Sektion ergab starke Hyperämie ge 


— 
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denalschleimhaut, sowie auffallend dünnflüssige Beschaffenheit des dunklen Blutes. 
Deutlicher Bromoformgeruch in den meisten Organen. 


Buttenberg (Magdeburg). 
32. Ernberg. Über Intoxikation mit per os eingenommenem Chloro- 
form. 
(Nord. med. Arkiv 1903, Februar 4.) 


Verf. berichtet über einen Fall, der nach 20—30 ccm Chloroform, innerlich 
senommen, nach Überstehen der Narkose und einem Tage leidlichen Wohlbefindens 
unter dem Bild einer ernsten Psychose mit Leberverfettung und N ephritis zugrunde 
gug. Alle Organe wurden genau untersucht. Außer den genannten Verände- 
rungen fand sich ein Erweichungsherd im Großhirn. In der Großhirnrinde 
wurden erhebliche Veränderungen an den Ganglienzellen (Tiprolyse) gefunden. Im 

agen hämorrhagische Entzündung, lokal begrenzt. In den Lungen Pneumonien. 
Verf, fand 47 Fälle in der Literatur, von denen 28 zur Genesung führten. In 11 
von den 20 tödlichen Fällen ging die initiale Narkose direkt in den Tod über. 
| la den anderen 9 Fällen (die außer seinem beobachteten 8 anderen führt Verf. 
Th an) war der Verlauf stets so, wie oben beschrieben. Als Behandlung 
mpfehlt Verf, außer der Sonde Aderlaß und NaCl-Infusion. 
‚ Verf. hat dann an vier Kaninchen Versuche gemacht, was eintritt, wenn die 
re die Chloroformapplikation überlebten. Es wurden 3—6 g Chloroform per 
Sonde in den Magen gebracht, nachdem vorher Fehlen von Fieber und Nephritis 
bestimmt war. s wurde gefunden, daß mit oder ohne Narkose ein Zustand von 
S pfheit mit subnormaler Temperatur und N ephritis eintrat, dem der Tod nach 
tuden oder einigen Tagen folgte. Bei der Sektion fanden sich degenerative 
gen, namentlich Fettdegeneration der Leber. 


F. Jessen (Hambu ). 


"i. Clemens, Poisoning by the white of an egg. 

, (New York med. news 1904. April 16.) S 
ka 0 14 Monate altes Kind erkrankt. plötzlich mit heftigem Erbrechen, Ödem 
ah eichtes und Urticaria, Pat. war völlig kollabiert und erholte sich erst nach 
Ae en Strychnininjektionen. 2 Wochen später erkrankte das Kind unter 
Ge en Erscheinungen, und kurze Zeit danach wiederholte sich der Vorgang noch 
Seu Es stellte sich heraus, daß diese Symptome jedesmal kurz nach dem 
von Eiweiß einsetzten. Da alle vier Anfälle ohne Inkubationsperiode plötz- 
in ten, beruhten sie jedenfalls auf Intoxikation durch Eiweiß infolge von 
Gel ës gegen dasselbe. Der Urin war dauernd eiweißfrei, jedoch neigte das 

vor den Anfällen zu leichter Darmindigestion. Die weitere Behandlung be- 

arreichung von Kalomel, Salol und Magnesiumsulfat. 
Friedeberg (Magdeburg). 

4, o . . 

Vincenzo, gu di un caso di avvelenamento acuto per acido 

acetico. 
(Riforma med. 1904. Nr. 4.) 


v beschre; ` j e — s E ET 
tome di eng å all von Vergiftung mit Essigsäure und erörtert die Sym 


S ee, hat außer ihrer kaustischen Eigenschaft aut die Gewebe, ins- 
Belag) die Schleimhäute, eine zerstörende Wirkung auf das Blut: sie macht 
len 2. die roten Blutkörperchen werden blaß, verlieren ihr Vermögen, 

e Nier i gruppieren und nehmen eine maulbeerähnliche Form an. Auch 
oben ir hat die Essigsäure eine pathogene Wirkung: es kommt zu einer 

Besondem '& degenerierter Epithelien und Epithelzylinder. ` 
1d aw die y Arakteristisch ist die Wirkung der Essigsäure auf die Luftröhre 

° Lunge: sig führt hier, wie die Ätherarten und wie der Alkohol, zu 


Wë 
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Kongestion und zu Entzündung. Die Ausscheidung geschieht außer durch die 
Nieren zum größten Teile durch die Bronchialschleimhant. 

Der längere Gebrauch kleiner Dosen bringt perivasale Veränderungen in dt 
Leber zustande, wie Boix bei Kaninchen nachwies; ob eine ähnliche Wirkuf 
auf die Hirngefäße stattfindet, ist fraglich; vielleicht erklären sich durch Unm: 
lung im Gehirne Konvulsion und komatöse Zustände. 

Bei akuter Essigsäurevergiftung kommt es zu schweren Depressionszostinie 
des Herzens, zu Degenerationszuständen des Myokardiums, welche, wie der © 
liegende Fall V's beweist, nicht durch örtliche Einwirkung auf den Magen 
Gastroenteritis erklärt werden können. Hager (Magdeburg. N 


35. J. C. M. Givon. A case of poisoning with hyoscine win A. 
bromate. 
(Lancet 1904. Januar 2.) 


Hyoseinvergiftungen (D. Mann) sind selten. ihrige Pat Dr WI ` 


versehentlich 0,005 g Hyoscinum hydrobromatum erh * 
zuvor über ein Gefühl starker Trockenheit im Halse geklagt, nat ser Pili ep 


einen tiefen, komatösen Schlaf mit schwerer Atmung und Cyanose; `. 
regelmäßig, die Pupillen waren erweitert Auswaschen des Magens, som? Strych. 


Morphium und Koffein brachten ah 11 Stunden gesicherte Besserung 
F. Reiche (Hamburg 


36. O. Scheven. Ein eigenartiger Fall von Kohlenosydvergfturf 2 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 6. — 

Ein im Privatbade seiner Wohnung befindlicher Mann er — 
Zen H ten bf 


akuten schweren Kohlenoxydvergiftung, aus deren End en». emt 
Es stellte sich heraus, daß der Mann erst bei ehen aus de bet Unter- 
dem Gase gemerkt und gleich darauf bewußtlos geworden TT . ynäsfreien 
suchung von Sachverständigen befand sich di 
Zustande. Versuchstiere® aber, Í j 

an Minuten; nach 10 Minuten erloschen sämtliche im Raum ang 

S. glaubt, daß bei dem Mangel eines Abzugsrohre® bei der starken Gast 
der modernen Gasbadeöfen rasch ein großer Sau 
entsprechend ungenügende Gasve 0 : 

Diote führt dann zur Vergiftung: Abhilfe ist leicbt GENEE 


37, J. O. Hollick. A case of linseed poisoning: 

| (Lancet 1903. November 21.) g einer Ve 
Der Pat. Hin, der bereits einmal bei gelegentlichen iu ` 
Menge Leinsamenkörner und einmal nac ei Tabletten = on b% 
Lakritzen analoge, wenn auch schwät YergiftungssymP ome "ugitt 
bekam 4 Stunden nach Applikation von heiß 
Hämorrhoidalknoten Taubheitsgefübl der 
Gefühle von Trockenheit der Haut, wobei diese tiefrot UNE worte H y 
und die Beschaffenheit der Cutis anserina bot- eben EM" tropzaktiot N 
striktionsgefühl über der Brust, sowie verstärkte ed Schwich®°" 
3/4 Stunde setzten Erbrechen und Durch ] ei t starken o posone" K ; 
dann unter Exzitantien rasche Besserung. gl erid der 
synkrasie gegen das im Linum usitatissimum vorhandene * che Bar? 
vorzuliegen. F. Be 


38. Mode. Ein Fall von Lysoformvergiftunß R 
1904. Jo- wë ET 


(Therapeutische o ch 
‚ Eine Frau, welcher wegen Blutungen im 8. Monate de WE Lef 
in Solution verordnet war, erhielt irrtümlich einen IP 
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Der Geschmack wurde unangenehm empfunden. Erbrechen stellte sich nicht ein. 
Nach feiner Stunde bestand nur geringes Brennen im Schlund. Es wurden reich- 
liche Mengen Milch und Reisbrei genommen. Der Zustand blieb unverändert, 
und Temperatur normal. Auch die Schwangerschaft blieb unverändert. Das 
Lysoform, welches doch neben seinem verseiften Olivenöl Formalin enthält, hat in 
der Menge von einem EBlöffel innerlich nicht giftig gewirkt. Der Urin war aus 
äußeren Gründen nicht untersucht. v. Boltenstern (Berlin). 


39. Sohwars (Nestomitz). Ein Fall von Lysolvergiftung. 
(Prager med. Wochenschrift Bd. XVIII. p. 337.) 


Ein 47 Jahre alter, gesunder Mann nahm aus Versehen einen Schluck kon- 
retten Lysols, Sofort danach Taumeln, nach einer Stunde Bewußtlosigkeit, 
Gesicht blaß, Conjunctivae gerötet, Cornealreflex vorhanden, Pupillen mittelweit, 
Puls mäßig beschleunigt, regelmäßig, Atmung laut schnarchend. Das ganze Krank- 
heitsbild glich dem eines schweren Rausches. Keine Muskelzuckungen oder Krämpfe. 
An der Unterlippe weißer Ätzschorf. Gaumen stark gerötet. Eine halbe Stunde 
uach eendigung der mit 12—15 Litern vorgenommenen Magenausspülung erwachte 
P at, über brennende Schmerzen in Mund und Magen, fühlte sich jedoch 
D übrigen nicht krank. Vollständige Amnesie für die Zeit vom Momente des 
Übelwerdens bis zum Erwachen. Im Harne weder Phenol noch Eiweiß, 

Friedel Pick (Prag). 


10. Brouardel. Lintoxication par la morphine et opium au point 
de vue pratique. 
(Med. moderne XIV, Jahrg. Nr. 41.) 

Arzt soll keine Morphiuminjektionen in der Sprechstunde und keine 
nachen, wenn die Pat, stehen. Das Urteil, daß ein Todesfall durch verordnetes 
en oder Opium eingetreten sei, ist nur sehr vorsichtig zu stellen. Als töd- 
ithe Dose wird zwar allgemein 1,0 Opium (= 0,1 Morphium) angenommen, doch 
wankt die Menge sehr. Große Gaben werden am besten ertragen, wenn sie in 
* agen gegeben werden, da dann bald ein Stillstand der Resorption 
Ju Verf. bespricht genau das Vergiftungsbild und die davon vorkommenden 
un pagen, wobei er besonders auf die Möglichkeit von Rückfällen nach schein- 
lenin Tholung aufmerksam macht, Differentialdiagnostisch kommen Apoplexie, 
Get ce und Urämie in Frage, die Unterscheidung von der letzteren kann un- 
Ki ein. Auch die anatomische und chemische Untersuchung nach dem Tode 

em keinen brauchbaren Nachweis der Vergiftung. 
F. Rosenberger (Würzburg). 


"` Hirschler, Zur klinischen Anwendung des Morphiumheilserums 
(Eumorpho)]). 
) (Zeitschrift für Krankenpflege 1903. November u. Dezember.) 


Cramer, Zur Anwendung des Eumorphols bei Morphinismus. 
h de , (Ibid. Dezember.) 
i Tieren y Im klin. Wochenschrift 1902 Nr. 49 u. 50 hat H. seine Erfolge 
ber e „Menschen mitgeteilt, die er mit dem von ihm hergestellten Morphin- 
d beric — hat. Er hat nun inzwischen seine Versuche weiter fortgesetzt 
— über durchweg schwere Fälle von Morphinismus, bei denen er die 
P des ini; mit seinem eilserum mit bestem Erfolge durchgeführt hat, Die 
€ Zeit q Km Serums schwankte zwischen 3 und 14 Ampullen à 5 ccm. 
ieklich dara tziehung betrug 17 Tage bis 2 Monate. Dabei machte H. aus- 
Werden, * erksam, daß die Pat. wünschten, in längerer Zeit entzogen 
Ba „agenehme Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet, und waren 
` dden e Pe] ocheinungen nicht so schwer, wie es bei den sonst üblichen Me- 
st. Darc älle, Kollapserscheinungen und Erbrechen waren nicht 
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folgung 3 Tage anhält. Die von den Nieren in der Zeiteinheit zu leistende Arbeit 
ist also bei der Einzeldosis größer als bei der gleichen Tagesdosis, 

Um eine Nierenreizung zu vermeiden, empfiehlt Verf. folgende Dosierung: 
Zur Zeit des Anfalles über den Tag verteilte, große Salizyldosis (5—6—8 g Natr. 
salicyl. oder Aspirin, in stündlichen Gaben von 0,5 g), am nächsten Tage, wo meist 
der Anfall gebrochen sein wird, Ubergehen zu kleinen Dosen von’3g und diese 
dann lange Zeit beibehalten, indem man allmählich bis auf 2, dann 1 g herunter- 
geht. Zu bemerken ist noch, daß die äußere Anwendung des Mesotans die Nieren 
niemals schädigt, 

Wird aber neben der Salizylverabreichung die Diaphorese stark angeregt, so 
wird dadurch die Schädlichkeit des Salizyls herabgesetzt. 


Neubaur (Magdeburg; 





Therapie. 


47, Magnus-Levy, Die Therapie des Myxödems. 
(Therapie der Gegenwart 1904. Februar u. März.) 


Bei jeder stärkeren Fettleibigkeit, die mit einer auch nur mäßigen Veränderung 
der Geistes- und Gemütstätigkeit einhergeht, bei allen neurasthenischen und hypo- 
chondrischen Klagen, bei denen die Haut und ihre Anhangsgebilde auch nur 
— Abweichungen aufweisen, soll der Arzt an das Vorliegen eines Myxödems 

enken, 
Eine Behandlung von 4—8 Wochen genügt oft, um in klassischen Fällen einen 
völligen Umschwung herbeizuführen. Die ersten Zeichen der Gesundung sind 
Meistens erhöhtes Wärmegefühl und beginnende Schweißbildung an der Haut, die 
von den Pat. mit freudiger Überraschung bemerkt werden. Sehr bald läßt die 
Trägheit und Apathie nach, Appetit und Nahrungsaufnahme werden besser, der 
s wird leichter und regelmäßiger entleert. Bewegungen und Sprache werden 
bhafter und frischer, Hand in Hand damit geht unter anfänglicher Vermehrung 
- Urinsekretion eine starke Gewichtsabnahme, die Haut wird dünn und ge- 
Meidig; das spärliche, ergraute und struppige Haar erscheint in alter Frische 
sprünglicher, manchmal auch in dunklerer Farbe von neuem. 
‚Nicht immer Jedoch tritt die Heilung so prompt ein, und bei manchen Kran- 
en, deren Heilung auf sich warten läßt, ist es notwendig, die Verabreichung der 
"Santabletten lange Zeit fortzuführen. j 
me > wird die Kur nicht gut vertragen; es ist jedoch sehr schwer, dieses 
tekat ennen. Gewöhnlich handelt es sich um Zustände von chronischer und schwer 
ebbarer Herzschwäche, Hier dauert es oft ein Jahr und länger, ehe man durch 
Hand wi und physikalische Behandlung das Herz und den allgemeinen Zu- 
behan ‚weit gebessert hat, daß man wieder von neuem vorsichtig mit der Organ- 
Kew.8 beginnen kann. Verabreichung kleiner Dosen ( La, 1—2 Tabletten) 
iad dar IEN lang, häufige Einschiebung größerer Pausen, sorgfältige Überwachung 
-a allerdings notwend; a 
Yerde S unangenehmen Zufälle, die als Folgen einer Hyperthyreoidosis aufgefaßt 

a. estehen in einem abnormen Hitzegefühl der brennenden Haut, Erregungs- 
em Km Sinnestäuschungen, Schlaflosigkeit, Durchfällen und Appetitverlust, vor 
Bop er in Erscheinungen von subjektiver und objektiver Herzschwäche mit großer 
Wap ekeit, „Bei Kindern entwickelt sich infolge des übermäßigen , schnellen 
ener uns hä g eine Skoliose oder Kyphoskoliose; deshalb sind hier längere ` 
Me E acht, , l 
einer Ge bei der üblichen Anfangsdosis von einer Tablette bei Erwachsenen, 
tee `) Dei größeren Kindern und einer viertel bei solchen unter 3 J ahren 
tägliche angen aus, 80 steigt man in 2—3 Wochen auf das Dreifache. Ist ein 
Die Tabi tte ý nbesuch unmöglich, so sind noch geringere Anfangsdosen zulässig 

i ussen, um einen Rückfall zu vermeiden, weiter genommen werden. 
eme Tablette, oft auch weniger. Eine Unterbrechung von 4 bis 


E 
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5 Wochen, etwa 9_3mal im Jahr, ist manchmal nützlich, um die Reaktionsfähif 
keit zu steigern. Die gewöhnlichen Schilddrüsentabletten, die die einfach getro: 


nete, gesamte Substanz der Schilddrüse enthalten, sind am meisten ZU empfehlen. 
Neubaur (Magdeburg. 


48. Würth. Über Veronal und seine Wirkung bei Erregung: 
zuständen Geisteskranker. 
‚Psychiatrisch-neurologische Wochenschrift 1903. Nr. 9.) 


Veronal ist Diäthylmalonylbarnstofl, ein farbloser, schön Yeristallisierender Körper, 
der bei 191° schmilzt, schwach bitter schmeckt, sich in ungefähr 12 Teilen kochenden 
und 145 Teilen Wasser von 20° löst. Nach dem Vorgange von E. Fischer © 
J. v. Mering hat W. durch zahlreiche Versuche festgestellt, daß das Verona H 
Tagesdosen von 3_4mal 1/38 ein vorzügliches Beruhigungsmittel ist. wird ohne 
Schwierigkeit wegen geines geringen Geschmackes von den en 

Die Wirkung tritt, je nachdem e8 in heißer Milch oder Tee gelöst, oder als Palvet 
verabfolgt wird, in t/z 2 Stunden ein. Der Schlaf ist je nach der In 

Erregung von 3—9stündiger Dauer, bei Dosen von 0,5 E Bezüglich der véi 
tischen Wirkung entspricht 0,5 8 Veronal ungefähr 1,0 Trional, doch ist die nen 
wirkung insofern verschieden, als dieses bei längerer eren IF" 
so daß nach dem Aussetzen des Mittels eine narko 
1—2 Tagen bemerkbar ist. Dies ist bel Veronal nicht der FAT eck 
setzen des Mittels setzt fast gleichzeitig auch die Wirkung au p WV e R 


orscheinungen ist dies von großer Bedeutung. Bei Tagesgaben DS ëng 
bei fortgesetzter Darreichung bis zu 41 g während eines Monates en a ds 
Giftwirkungen von seiten des Veronals nicht beobachtet. Ein Au = 
geringe toxische Gefahr dieses Narkotikums ist insbesondere aut d Fallen 
des Körpergewichtes; selbst bei wochenlanger Veronalbehandlung scht 
mehrwöchentlicher Beeinflussung der Erregung mit Veronal hat das AT le 

5mal blieb das Gewicht unveran * 


33mal zu-, 12mal abgenommen, 
besonderen nachteiligen Wirkungen auf Herz, Atmung, © A Jüngeren vam, 
und motorische Funktionen wurden nicht beobachtet. Nach Ian 
gebrauch erschien in einer kleinen Anz À 
Sensorium leicht benommen. Bei zwei 
ein masernähnliches, juckendes Exanthem auf, das bei DT 2 —— 
sich auf die Streckseiten der Extremitäten, hauptsächlich SECH Aen Den , 
die Nates, verteilte. Die völlige Gleichartigkeit der beiden ar 
Aussehen und Lokalisation, das Fehlen von ieber, sowie TE beiden file 
ätiologischer Faktoren machte es wahrscheinlich, d sich m | 
Arzneiexanthem® handelte. j RER 
1 bei de D VW. zept) 


In den Fällen von einfacher Schlaflosigkeit, S 
die gute Wirkung SI 


maligen Dosen von 0,59 8 gab, wurde d 
gerühmt. A Ae Kilo Be 
Der Preis des Mittels stellt sich noch ziemlich hoch, 
(Firma Merck). gh girksamn® Kë 
Nach seinen Erfahrungen glaubt Verf. das Veronal als AF en data D 


S , , m 
dabei ungefährliches Berubigungsmittel bei motorischen BT yagit: 


regungszuständen empfehlen zu können. H Deg 
49. B. 8 Greidenberg- Infusion von physiologische" 
in der Therapie der GeisteskT 
(Russki Wratsoh 1904. Nr.” gem au 
Verf. stellt auf Grund seiner Beobachtungen fo — weitesten 
1) Infusionen von physiologischer Kochsalzlösung sin e 
bei der Behandlung von Geisteskrankheiten wert. girirksaste Wa e 
2) Der bequemste, ungefübrlichste und zugleich Va ae ub 
führung von physiologischer Kochsalzlösung in den 
Injektion. 
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3) Die Wirkung dieses therapeutischen Verfahrens äußert sich bei Geistes- 

ken in beruhigendem Einfluß auf die psychomotorische Erregung, in Besserung 
des Schlafes und Appetites. 

4) Infusionen von physiologischer Kochsalzlösung können dank ihrer Wirkung 
auf die psychomotorische Erregung und auf den Schlaf in vielen Fällen ein warmes 
Wannenbad ersetzen, | 

H Das Verfahren ist hauptsächlich in allen Fällen von Geisteskrankheit auf 
er Basis von Infektion, Intoxikation und Autointoxikation angezeigt; spezielle 
Indiketionen sind: a, psychomotorische Erregung, b. durch diesen Zustand bedingte 
Schlaflosigkeit, und c. Verweigerung der Nahrung. 

6) Die Pat. vertragen die Infusionen im allgemeinen sehr gut und lassen sich 
die Ausführung derselben ohne Widerstand gefallen. 

1) Bei Befolgung der elementaren Regeln der Sauberkeit kommt es bei der 

wendung dieses Verfahrens zu keinen unangenehmen Komplikationen. 


Lubowski (Berlin- Wilmersdorf). 


0. Zeigan. Untersuchungen über subdurale Injektion von Adrenalin 
und Kokain. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. April.) — 

Bei Injektion von lccm Adrenalinlösung (1 mg) machte sich die anämisierende 
Firkung nur auf die unteren Teile des Rückenmarkes, bei Einspritzung von 5 ccm 
D auch auf Medulla und Gehirn geltend, eine Wirkung, welche durch Zusatz 
on Tethylenblaulösung anatomisch erwiesen werden konnte, indem sich bei der 
intreten des Schlafzustandes vorgenommenen Sektion starke Blaufärbung bis 

X Gehirnbasis und eine ausgedehnte bläuliche Verfärbung der Gehirnoberfläche 
Tab. Das Adrenalin entfaltet also in Rückenmark, Medulla und Gehirn eine 
Dante ieren de Wirkung, auf welche der schlafähnliche Zustand und die 
Tee zurückzuführen ist. Ebenso spricht die erhöhte Pulsfrequenz für Blut- 
e des Gehirnes. Die Erscheinungen nach Injektion von 1 mg Suprarenin faßt 
-as reine Anämiewirkung auf Hirn und Rückenmark, nicht aber als eine 
"kt die Nervenzellen schädigende Wirkung auf. Diese tritt nur bei höheren 
To dn, Nach 3 mg traten außer Anästhesie klonische Krämpfe der hinteren 
!emitäten auf. Versucht man nach 4mg Adrenalin die Erscheinungen durch 
mung von Amylnitrit zum Schwinden zu bringen, so hört sofort das durch 
den bedingte Trachealrasseln und der Speichelfluß auf. Das Tier erwacht 
“mmen, Anästhesie ist nur in der hinteren Körperhälfte vorhanden. Es macht 
dee E l eine als direkte Schädigung der Nervenzellen aufzufassende Parese 

xtr 


‚xtremitäten bemerkbar. Die Sektion nach Tötung durch Stich in die 


Ss Bab starke Blutfülle des Gehirnes. 
„ elleicht wä 


wäre es möglich auf dem angegebenen Wege — se? eer ur 
n ce, sondern ei hi ischen Zwecken zu er- 
chen, eme vollkommene Narkose zu a (Berlin). 
Woiss. 


Der heutige Stand der Alkoholfrage. 
(Die Heilkunde 1903. Dezember.) es 
der bei Kranken noch bei Gesunden als — 
> Kohlen "En. Der Alkohol kann vom Organismus ebenso verwandt wer en 
p $ ehydrate und Fett und auch dieselben eiweißsparenden Wirkungen üben; 
e ar > estimmten, uns vielleicht erst teilweise bekannten Bedingungen, 
u "tgelmäßig eiweißschädigende Eigenschaften: bei mangelnder Gewöhnung, 
Jr, bei daran ewöhnten im Beginne der Darreichung, endlich bei geringem 
ne der Na rung. 
biert jy ol wirkt, solange er im M en ist, störend und erst, wenn er re- 
nn kann er die sekretorischen Sch motorischen Leistungen des — 
Tse) S bedarf aber immer größerer Gaben Alkohols, um die on e 
d'r € orzubringen. Die Resorption wird durch den Alkohol ungünstig be- 


Der Alkohol soll we 
t 


p 
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Bezüglich des Einflusses des Alkohols auf die Zirkulation ist zu erwähnen, Ab 
derselbe nicht exzitierend wirkt. Die gerühmte Wirkung des Alkohols bei Rollapr- 
zuständen ist nicht als eine exzitierende, sondern als eine lediglich narkotische = 
also eme Euphorie hervorrufende — aufzufassen. Die Beschleunigung der Hat 
aktion ist hier also nicht als ein Zeichen erhöhter Herzkraft, sondern eine Folgt 
der Schwächung der Herzaktion, welche das Herz durch vermehrte Arbeit we 
gleichen sucht, anzusehen. 

Die Herzarbeit wird durch den Alkohol nicht etwa angeregt, sondern fast 1 
möglich gemacht. Wenn manche Autoren den alten Weinen, Kognaks mp OF 
Atherölen eine besondere erregende Wirkung zuschreiben, Si hat sich eine st 
bei den Versuchen, welche zum Teil mit einem sehr teuren ognak gusgeliin 


wurden, nicht gezeigt, indem kein Unterschied mit gewöhnlichen Schnaps 7 
merken war. Der Alkohol sollte nur dort angewendet werden, W0 D sich Gr 
Jite aber nf 


handelt, die Erregbarkeit des Kranken zu schwächen. Dieses 80 
einzige Feld für die Alkoholtherapie sein. 

Die Alkohole sind um so giftiger, je mehr Kohlenstofl sie enthalten, oder. H 
dasselbe ist, je höher ihr Siedepunkt ist. Die Theorie der Wirkung des Aë 
ist noch nicht genügend erforscht; jedenfalls ist hier noch gar keine Einigung © 3 ~ 
zielt worden. Neubaur (Magdeburg: 


52, Wohl. Uber Alkoholverbände. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr.1) 


Die Anwendung nicht unter 70% igen Alkohols wird vom Vert ©. argen 
seiner günstigen Erfahrungen als Durchtränkungsmit el des rn We? | 


Prozessen lebhaft empfoblen. Zur Dlustration führt er drei beso0 ans 
Außte Fälle von Lymphangitiden und Mastitis an. J, brobet 


53. Hönigschmied. Die therapeutische Anwendung des Ania 
in der Heilkunde. 
(Die Heilkunde 1904. Februar.) 
ibung Y 


Bei Hautjucken genügt eine joxige Salbe zur Einrel 
sammensetzung: 

Rp.: Anaesth. Ritsert 100 
Vaselin. alb. 20, 
Alapurin 70,0 

m. Í. ; l sen Ob 

Bei Diphtherie werden die heftigen Schmerzen, die dann engt. pea ë 

die gangränösen Schorfe abgestoßen haben, prompt gelindert a 000 —5 

Anästhesin in Mixt. oleosa, und 2war genügt von einer DoS ` ' | 

ein Kinderlöffel voll. 

Bei den verschiedensten Formen 
Aphthosa ulcerosa, Aphthae epizootica®, Soor genu 
oder Bestreichen mit Mucilago anaes" 

Rp.: Ol. amygaal. dulc. 
Spir. yini rectif. 
Mucil. gummi ara” 

„f. emu 


äi 
it oi ah 

omatitis, 2 Stomatit `, eil 
von St ügt Bestäube? mit Aug | 


Anaesthesin. As 
Sirup. simpl. 15,0 | 
MDS. Zum Bepinseln, ont? 
Nach dem Bepinseln oder Einnehmen kann ie 4 aber mg e 
Heilmittel vorgenommen werden, ohne Kinder — 
Bei tuberkulõser Laryngitis bewähren sich 80 nt 
als auch Insufflationen, Inhalationen UN Pinselung®" ; deel? ee 
culi, Carcinoma ventriculi und einfacher A allein oder H 
folge damit gehabt. Er hat es entweder als Pulver ur 
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bindung mit Puly. rad. Rhei, mit Bismuth. subnitr. oder auch Alkalien gegeben. 
Die Einzeldosis betrug 0,2—0,5 3—4mal tä lich. Bestand zu gleicher Zeit Stuhl- 
trägheit, so bewährte sich nachstehende Verbindung gut: 
Rp.: Anaesthesin. Rits. 3,60 
Pulv. vad. Rhei chin. 
Magist. Bismuth. e 0,5 
Sacch. lact. 2,0 
m. f. pulv., div. in dos. XII. 
Ds. 3—4mal am Tage ein Pulver. 
Bei Carcinoma ventriculi müssen eventuell größere Dosen gegeben werden; so 
hat Verf. im fortgeschrittenen Stadium lmal täglich 0,5 g nehmen lassen. 
Neubaur (Magdeburg). 


‘4. Bram. Über das Verhältnis der internen Aspirinmedikation zu 
den Heilfaktoren der physikalischen Therapie. 
(Die Heilkunde 1903. November.) 

Das Aspirin ist eins unserer verläßlichsten, spezifischen Heilmittel bei allen 
kuten, rheumatischen Prozessen und muß solange unausgesetzt gegeben werden, 
auch nur geringe Temperaturerhöhungen, Labilität des Gelenkschmerzes und 
t entzündliche Schwellungen vorhanden sind. Nach Ablauf jedoch des akuten 
e8 treten die Heilfaktoren der physikalischen Therapie, im speziellen 
= mapplikationen mit individuell angepaßter Massage, sowie aktiver und pas- 
IP Gymnastik in ihr Recht. Selbst das Vorhandensein von Schwellungen, die 
“ von den akut entzündlichen Schwellungen durch das Fehlen der Röte auf der 
“üoberfläche, das Fehlen der spontanen Schmerzempfindung — dieselbe tritt nur 
k wegungen auf — und durch den periartikulären Sitz unterscheiden, bildet 
Ane Ontraindikation für den Beginn der Schlammkur. In solchen Fällen kann 
Pirin namentlich während der ersten Zeit der Schlammkuren mit gutem Er- 
ga Analgetikum verordnet werden. Auch in jenen Fällen, in denen durch 
kti Prinmedikation, Bettruhe und Umschläge eine Beseitigung sämtlicher sub- 
er und objektiver Krankheitssymptome erzielt worden ist, kann zur Entfer- 
A ‚enter Krankheitsprodukte und zur Verhütung von Rezidiven die Schlamm- 

landlung in Kraft, treten. Neubaur (Magdeburg). 


> E. Engels. Die echte »Baldrianwirkung« im Bornyval. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Mai.) 


Bomyval ist imstande gegen Neurosen verschiedenster Art, auch des Kindes- 
Ne prompte Wirkung auszuüben. Natürlich ist es kein Mittel, welches mit 
CS e nervösen Beschwerden beseitigt, welches bei solchen Neurosen mit 
Ge wechselnden und neu auftauchenden Zufällen eine Dauerheilung herbei- 
en A": Indes hat E, kein Nervinum oder Antihysterikum so gut wirken 
l y uentlich weil es lange Zeit ohne Nebenerscheinungen gebraucht werden 
N Unten areizungen hat man bekanntlich nach großen Baldriandosen beobachtet. 
d RM De des Urins nach Bornyvalgebrauch lieferte stets negativen Be- 
Bech Hoen von 0,5 bei Kindern, 1,0 bei Erwachsenen erzeugten niemals 
benera o windel, Ohrensausen, Ubelkeit, Kriebeln in den Extremitäten, die 
Bomen Een bei großen Baldrianmengen. ER SC 
fer nicht at die spezifische, erheblich verstärkte Baldrianwirkung in einem 
facher ben achten Umfange. Ganz auffallend sind die Erfolge bei Hysterie, 
Möser i Tel Neurasthenie, traumatischen Neurosen, Epilepsie. Bei 
eg — "E gersagte das Mittel nie völlig, ohne daß eine einmalige Dosis 
tillore.  schlafmittel wirken mußte. Gona vorzüglich ist das Resultat bei 
ich ze; 2 Wungen« und wird sich voraussichtlich gynäkologisch auch anderweit 
Sicher — Sehr hoch anzuschlagen ist die Hebung des Appetites. Bornyval 
Nicht be Eine Analeptikum, Auch die karminative Wirkung wird gerühmt. 
» at sich dag Mittel in einem Falle von Hyperemesis gravidarum 


D 
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und in zwei Fällen angioparalytischer Migräne. Einmal erzeugte das Mittel reng 
ım Magen, welches aber nicht sich zeigte, als das Mittel nach dem Essen und mit 
Milch eingenommen wurde. Einzeldosis für sofortige Linderung 0,5. für linget 
Gebrauch 2—4mal 0,25. Bei Kindern wird die Verabreichung von Dome W 
durch erschwert, daß sie Kapseln schlecht schlucken und tropfenweise der Gent! 


— abschreckt (1 Tropfen = 0,08. Der Preis ist mie als Vals um 
alidol. e, Boltenstert ‘Berlin. 


56. Wohl. Ein neues Chinarindenpräparat. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. April.) 
Das Elixier Cinchonsae peptonatae ist dureh die Verbindung der Chinarinde ai 
Pepton undev., auch mit Eisen und dem auf ein Minimum hersbg® 
zusatz geeignet eine gute Wirkung auf Magen und Blut hervorzurufen. ie ar 
wendung dürfte sich nach den bisherigen Erfahrungen Jes Verts erstrecken si 
chronischen Magenkatarrh, und mit Fisenzusatz bei Schwäc  ezuständen post parton 
stärkeren Blutverlusten und bei Chlorose mit Dysmenorrhöe. l 
Vor anderen Chinarindenpräparaten zeichnet sich das Elixier durch seinen ff ` 
genehmen Geschmack aus. e, Boltenstert (Berlin. 


57. A. A. Hijmans van den Bergh er A. Grutterink. Cofeinum € 
citras coffeini. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde 1903. I. P 61. 
Die Verf. überzeugten sich durch Chloroformeztraktion von der nicht de 


anerkannten Tatsache, daß zitronensaures Pi e 
Körper, sondern ein aus wechselnden Teilquantitäten, Koffein und Ži — 
j S 


zusammengesetztes Gemenge sein kann. Die von — Daher 
mische Verbindung ist sehr labil, wird durch Wasserzutritt sofort H ` Ae 
j en un entweder TU , 


wird von dem Verordnen des Citras coffeini abgeraten UN N ensure 
Koffein, oder nötigenfalls genau anzugebende Dosen Koffein und AUT 
empfoblen. Zeehuisen Dog 

R BEE ol 
58. H. Loebl. Über eine neue Applikationsmethode yon Collare 


(Collargolklysmen). 
(Therapie der Gegenwart 1994. April. eh 
m et ` 


sind technisch unvergleichlich leichter als intravenõse Inje 


führbar, ungef ührlich, ebenso wirksam und ges 3 


Nebenwirkungen wurden bisher bei 27 Pat. me S 
d U 


wahrscheinlich, daß bei Anwendung dieses 

tischen Prozessen gerettet werden, 

Die Technik ist einfach und zwar 

Wassereinlauf von tja bis 1 Liter. Zirka dÉ e er O! 
folgt das Collargolklysm& mittels Hege richters OT 

Rp.: Collargo). 1, 

Ag. destill. 100,0 Klysma 

S. morgens und abends die Hälfte als VI zechwerdt" e 

ird fast ausnahmslos und ohn® Reinig? 

: ch E U 


Die Applikation von Argentum colloidale Crede in Eiymeno e Beast 
akuten Infektionen (Sepsis, Puerperalprozeß) dieselben lge die pen? 
lung mit Ung. Credé oder mit intravenösen C JlargolinjeK A arris E 
lungsweise erzielte in mehreren Fällen überraschend gute a ui PE 
mehrmals sogar noch bei Auftreten von beg eitenden Gelen saekta Credi dë 
masia alba als wirksam. Collargolklysmen verdienen vor jr ES BE 
Vorzug, denn das Mittel wird auf eine besser resorbieren Co Ge enig! N 
es kann in größerer Menge gegeben wer en, © = HEN onen und üben! er 
Dosier „U 
n 
tor" 


sei ne Bes von 50 ccm wir e nächste? 
ehalten; a ers na obet- 
er Stuhlgang erfolgt gewöhnlie" elen 14 Tage ger 


klysma. Die Kiysmen “erden mindestens " 
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genehme Nebenwirkungen, z. B. Brennen, Tenesmus, Entzündungen wurden nicht 
beobachtet. Wäscheflecken werden nach Ored é's Vorschrift mit Sublimat-Koch- 
salzlösung oder Eau de J avelle entfernt. 

Eine weitere Erprobung dieser Methode wäre gerade dem praktischen Arzte 
warm ans Herz zu legen. Neubaur (Magdeburg). 


59. Chevalier, La eryogenine. 
(Bull. gener. de therap. 1904. Nr. 12.) 


C. bezeichnet Cryogenin als ein Antipyretikum mit konstanter, rapider, inten- 
siver und unschädlicher Wirkung, das in Dosen von 0,3—0,6 bei Erwachsenen und 
in entsprechend geringeren Dosen bei Kindern gegeben werden kann. 

Seifert (Würzburg). 


60. A. Doebert. Klinische Erfahrungen über die Digitalisdialysate. 
(Therapie der Gegenwart 1904. April.) 


Über das Digitalisdialysat Golaz sind bisher nur von zwei Seiten klinische Mit- 
lungen gemacht worden, die aus der Unverricht'schen Abteilung und von 
Örges stammen. Beide haben sich sehr anerkennend über das Präparat aus- 

gesprochen. D. hat das Präparat an 40 Fällen leichter bis schwerster Herzinsuffi- 
nenz erprobt und kann sich den Empfehlungen der obengenannten Autoren nur 
anschließen. D. vermochte fast immer, selbst bei der verzweifeltsten Lage, eine 
wenn auch vorübergehende Digitaliswirkung zu erzielen. Die Wirkung trat stets 
"Dell und sicher ein, sie setzte in typischer Weise Puls und Atmung herunter, 
Verbesserte das Allgemeinbefinden, steigerte die Diurese, linderte und „verringerte 
“enokardische Anfälle und vermochte selbst recht vorgeschrittene Ödeme und 
arken Ascites zu vertreiben. Als gewöhnliche mittlere Dosis empfiehlt D. 3mal 
H Tropfen täglich, die aber unbedenklich bis auf 5mal 20 Tropfen pro die gestei- 
` werden kann, und allmähliche Verringerung derselben. Einen Unterschied 
Bechen der Wirkung von Digitalis purpurea und grandiflora hat D. nicht bemer- 
ken können, Unangenehme Nebenwirkungen waren selbst bei großen Dosen und 
lingerem Fortgeben niemals zu beobachten. Auch bei Kindern war der Erfolg 
Örges ohne Ausnahme glänzend. Derselbe gibt bei Kindern von 2 bis 
ee Smal täglich 2 Tropfen und steigt nach 2—3 Tagen auf 5—6 Tropfen, 
' größeren beginnt er mit 5 und steigt auf 8—10 Tropfen. l 
, Das Digitalisdialysat ist also ein sicheres Herztonikum ohne Nebenwirkungen 

t klassischer Digitaliswirkung, welches die von Fränkel notwendigen Forde- 
a besitzt, die man an ein gutes Digitalispräparat stellen muß. Dieselben be- 
hl e darin, daß es ein auf einen bestimmten Titre eingestelltes und konstant 
"ode Digitalispräparat ist. 

tat a der das Präparat schon recht oft und stets mit gutem Erfolg angewandt 

für tr Sich obigen Aus en nur anschließen. Derselbe möchte nur auf 

Bag Übelstand hinweisen, der seiner weiteren Verbreitung in der Praxis äußerst 

VP ca im Wege steht, und das ist der verhältnismäßig sehr hohe Preis des 
Yeats, Neubaur (Magdeburg). 


ß D 
LA Rahn. Dionin Merck. 


(Therapeutische Monatshefte 1904. Mai.) 
R. unterscheidet 


zwei Verwendungsarten des Dionins, nämlich mit oder ohne 

Se In Verbindung mit Morphin unterstützt das Dionin die schlafmachende 
S "ilrde Wirkung des ersten. Gibt man vor Morphin Dionin, so be- 
ingen Do gewissermaßen auf die Morphingaben vor. Man bedarf nur einer ge- 
À kistea ‚ Um eine schlafmachende Wirkung zu erzielen. Was die Unterstützung 
“der pea aden Wirkung dea Morphins durch Dionin betrifft, bei Bronchitis 
bey h; êi beginnen er Tuberkulose, Emphysem, Hämoptoe usw., so kann hier 


CC Hanf, e an gering ausfallen, wenn man nur das Dionin in kleinen Dosen 
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Nr. 36, Sonnabend, den 10. September. 1904. 


Inhalt: w, Gossner, Ist v, Behring’s Tuberkulosetheorie vom bakteriologischen Stand- 
DI aus begründet? (Original-Mitteilung.) 

. Stein, Herzschwäche bei Mitralfehlern. — 2. Waldo, Mitralstenose. — 3, Prochäzka, 
Schwarz, Endokarditis, — 5, Struppler, 6. Broadbent, 7. Gibson, Aorteninsuffizienz. — 
» Haberer, Obliteration der Aorta. — 9. Mager, Erkrankungen der Aorta. — 10. v, sim 
bin, Arteriosklerose der Aorta. — 41. v. Simnitzky, 12. Lucksch, Intimatuberkulose der 
Ei ~ 43. Arnsperger, 14, Walsham, 15. Philip, 16. Calvert, 17. Gottlieb, 18. Tarozzi, 

l — — 19. Moore, 20. Audistiäre, 21. Reese, Thrombose. — 22. Reinbach, Hämor- 


Bùcher- An zeigen: 28. Schröder und Blumenfeld, Handbuch der Therapie der 
men Lungenschwindsucht. — 21. Rieder, Für die Türkei. — 25. Lipowski, Leitfaden 
 Merapfe innerer Krankheiten. — 26, Baruch, Hydrotherapie. : 
: 27. Lamb und Hunter, Schlangengift. — 28. Köster, 29. Vanysek, 
-— 30. Kolbe, Senf. — 31. Galleranl, 32. Dauchez, Sublimat. — 33, Hind, 
38, 01. 3% van Breemen, Tartaro, emeticus. — 35. Wightwick und Rolleston, Trional. 
‚Clarke, 37, Laudenheimer, Veronal. 
Trei Pte: 38. Liebreich, Fetronsalbe. — 39, Liebreich, Formalin. — 40. Roos u. 
ttj Cerolin, — 44. Urstein, 42. Ralmann, Isopral. — 43. Mond, Laktagol. — 44, Bat- 
Mesotan. — 45, Weinberg, Puro. 





Ist v, Behring’s Tuberkulosstheorie 
m bakteriologischen Standpunkt aus begründet? 


Von 
Dr. med. W, Gessner in Olvenstedt bei Magdeburg. 


— bei Unseren Neugeborenen während der ersten Lebens- 

— eme zeitlich erhöhte Disposition besteht, also jene Vor- 

DI ist ur das Zustandekommen einer Tuberkuloseinfektion er- 

DIE a8 zu zeigen war der Zweck meines ersten Artikels in 
dieser Zeitschrift, 

D Se en Weg schlägt nun der Tuberkelbazillus im Organismus 

"geborenen ein? Auf Grund von Experimenten seines Mit- 

36 


D 


D 
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arbeiters Römer ist V- Behring! bekanntlich zu der Überzeugung 
gelangt: »Die Säuglingsmilch ist die Hauptquelle für die Schme 
suchtsentstehung*- 

| ‚Diese Behauptung wird auf den ersten Blick übern 1 
müssen . - +» Und doch ist es 80, aber nicht wegen der schlechteren 1 
Beschaffenheit gerade der Säuglingsmilch, sondern deswegen, # 


der menschliche Säugling, gleich allen tierischen Säuglingen, D ` 


seinem Verdauungsapparate der Schutzeinrichtungen entbehrt, dt 1" 


im erwachsenen Zustande normalerweise das Eindringen von Kant 1 


heitserregern in die Gewebssäfte verhindern.‘ 7 
Wie erklärt sich nun dieser auffallende Unterschied, dab ge |. 
nuine Eiweißkörper wie das Diphtherieheilserum und 
serum, sowie das Diphtherie- und Tetanustoxin i nengebore? 


Fohlen, Kälbern und kleinen Laboratoriumstieren während der 
Einverleibung ` D 
wen 





sana Le 
=F 


x —— dë: 


beiden Lebenswochen bei stomachaler 
Wirkungen auf den Gesamtorganismus ausüben, als "7 
direkt in die Blutbahn hineing bracht hätte, während di ich S 


dieser Stoffe an erwachsene Tiere und Menschen 810? ` 


als völlig wirkungslos erwe st? 
Darmschleimhaut bei Neugeborenen allein 
auf die allerersten Lebenswochen begrenzten 
nügend begründet erscheinen, zumal sich mit ein — — 
licherer, anatomischer Unterschi die 8 


auffallenden Gegensatze® ergeben hat. vw Ne 
Während nämlich der Lymphapparat des Dam A 
w 


H eg D ım , 
geborenen P- p. bereits völlig derselbe 18 e Si 
besteht in der Blutzirkulation des Darme® bei Red dä 
die dritte Lebenswoche hinein ein im Vergleich er Ke — 
wachsener völlig verschiedener Zustand. nd E getus E 


zuführen auf die Reste der fötalen Zirkulation, en Ze ër 
Aurantii und den Ductus Botalli, welche er in die jone 
a í 





hieren aber nach den Untersuchungen 0 gem DG 
Lebenswoche hinein durchgängig befunden werden, Ha ab M 
zu dem Termine, den V Behring bei seine Expo” bat Fi 
Grenze der enterogene” Infektionsmöglichke" E, gut 
von der dritten Lebenswoche ab haben w1! hsenen pei A 
dieselben Zirkulationsverhältniss® wie bel ir la ™ 
bekanntlich die gesamte Blutmeng® des. Co gurt 
seiner Drüsen erst den Pf taderkreislauf 1 perselen kons! 
muß, ehe sie zum Herzen zurüc brt. , haben giebt 
hierbei, wie experimentelle Untersuchung?” ger fod für den m 
antitoxische und bakterizide Funktionen 7% TT ee die Legl 
alerkreislauf ungefähr das, was ie L mg bedeuten; sin) 
bahnen, was das Sijebbein der Nase für die L 

1 Tuberkulosebekämpfung, Marburg 1903. 

e Virchow’s Archiv Ba. XCII. P- 455 f 
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eine wichtige Schutzeinrichtung für den Gesamtorganismus. So hat 
2 B. Faber-Knud> im Jahre 1891 gezeigt, daß man das vom sub- 
kutanen Gewebe aus hochgiftige Tetanustoxin Versuchstieren ohne 
jede Gefahr per os verabreichen könne. Später hat Bruschettinit 
sich aus den Organen von Tieren, welche vom subkutanen Gewebe 
aus mit Tetanustoxin infiziert und auf der Höhe der Krankheit ge- 
tötet waren, Emulsionen hergestellt und deren Toxingehalt durch 
Injektion bei anderen Tieren festgestellt. Hierbei haben sich die 
mulsionen der Zentralorgane, des Blutes und der Nieren als toxin- 
haltig erwiesen, während die Leberemulsion als völlig toxinfrei ge- 
unden wurde. 
Ferner ist es eine von Pathologen oft hervorgehobene Tatsache, 
daß bei allgemeiner Miliartuberkulose die Tuberkeln der Leber im 
Vergleich mit denjenigen anderer Organe in ihrem Wachstum 
wesentlich zurückgeblieben erscheinen; sie kommen nur ganz selten 
iber das Stadium des submiliaren grauen Tuberkels hinaus. Auch 
liese Tatsache ist wohl auf die antitoxischen und bakteriziden 
irkungen der Leberzellen zurückzuführen. Und endlich, wie 
ünfig kommt es in unserem Magen-Darmkanal zu Gärungsvorgängen 
ad trotzdem geht keine Spur der Gärungsprodukte in die Körper- 
ifte des Menschen über. Die Leber stellt also einen sehr wichtigen 
Mulzapparat unseres Verdauungsapparates dar. 
anz anders liegen aber die Verhältnisse bei Neugeborenen 
ährend der beiden ersten Lebenswochen. Hier bildet der Ductus 
os. Aurantii eine direkte Verbindung des linken Pfortader- 
Mes mit der Vena cava inferior. Hier können daher auch Bak- 
Men und ihre Toxine mit Leichtigkeit unter Umgehung des ganzen 
‚ Oaderkreislaufeg in das rechte Herz und von da in die Lungen, 


ST aber auch wieder unter Umgehung des ganzen Lungenkreis- 
afes durch den D 


| uctus Botalli in den großen Körperkreislauf 
bergehen. 
Nunmehr erklärt sich ganz einfach v. Behring’s Experiment, 
mach V 


erfütterung von abgeschwächten Milzbrandbazillen, 

„Ur erwachsene Meerschweine vom subkutanen Gewebe aus 
üchädlich sind, an neugeborene Meerschweine, deren Blut bazillen- 
wei gefunden wurde, ohne daß die Versuchstiere hinterher an 
brand s e gingen.« Ebenso leicht verständlich ist die 
e festgestellte, sehr wichtige Tatsache, daß die Milzbrand- 
S eine sehr intime Beziehung haben zu den Endothelien des 

= und der Gefäße«, weil sie eben hier zuerst hingelangen 
Sa Ihrer Virulenz daher noch sehr wenig geschwächt sind. 
Beh finde ich keinen Widerspruch, wie Cornet’ meint, in 
| ki Ting’s Angaben, daß es durch die infantile enterogene In- 
— wohl zu einer Erhöhung wie zu einer Herabsetzung der 


In. i 
Trn a Wochenschrift 1890. Nr. 31. 
; ed. 1890. S 

Münchener p 225 


med, Wochenschrift 1904. Nr. 11. 
36* 
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Tuberkuloseempf änglickeit kommen kann. Hier spielen eben \m $ 


lenz und Menge des Infektionsstoffes auf der einen und ererbte Met Her 
Be Role, ud k 


etzt sich das schließliche Resultat der le 
be 


erworbene Disposition auf der anderen Seite eine g10 


aus diesen Komponenten 8 
fektion für den Gesamtorganismuß zusammen. Aber H 
auch durch die intestinale Infektion beim Neug 
Herabsetzung der Tuberkuloseempf änglichkeit gekomme 
so ist dam i 6 
Infektionen mit Tuberkelbazillen auch von andere 
Darm aus, Z. B. gegen eine bronch 
sein muß. Sobernheim’ konnte z. B. mit de 


immunisier 
lichen Wirkung der subkutanen Einverleibung Yi 


brandes schützen, dagegen starben die 

bei stomachaler Infektion. 
Jedenfalls so einfach wie C 

— nach dem Ausklop 

Teppichs erkrankten von 48 in der Nö 

47 an Inhalationstuberkulose — di 

beim Menschen aufgefabt wissen will, liegen die 


doch nicht. Denn selbst wenn man auch die 
lauben DÉI 


anordnung als einwandfrei annehmen will, 80 € 
an den so überaus t 
durchaus keinen Schluß auf 

Menschen. Denn trotz der allgemeinen D 


rulenteste 


ornet nach seinen S 
inf 


1 qot 


geschlechtes mit Tuberkulose, erliegt nac = eli eine mi 


der Infektion, während 


haltsam zum ode führt. Be 

schen Versuche an sich auch sind, so lassen sie 8 ud 

obachtungen der menschlichen Tuberkulose ‚am 

ihren Befunden am Sektionstische nicht veian a, uote Dt 
Dagegen beweisen die V- Behring schen et un 


Zweifel, daß man einen sehr wichtigen Infektionewe® , hen N 
übersehen hat. Man wird nunmehf Mundhö 


Darmtraktus der Neugeborenen W hr 
mit denselben Kautelen vor tnte 


den Genitaltraktus der Mutter. Jetzt e — 

lich, weshalb jene CC menschliche Neugebore" z 

Fremåkörperotitis während der drei ersten Lebe zeit, Ù N 

andere klinische Bedeutung haben mu als nas en direkt igt 

zu dem ersteren ermine die Toxine und Eiterkok® gikt 
je ibre delet& pen 


Blutbahn der Kinder übertreten un r paged ene 
en Blutkörper® en des ` d BT 
ährend iese zeit d 


auf die 80 hämoglobinreich 
falten können. Ebenso haben wå 





© Berliner klin. Wochenschrift 1897. NT. 42. 
1 Virchow’s Archiv 1900. Bd. 






Tiere trotz des Immunserumi | 
taubrersuche® į, 
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Berührungen der Mundhöhle durch die Finger des Kindes und der 
Wärterin zu unterbleiben. Gegen das zwecklose Auswischen des 
Mundes der Neugeborenen p. p. und nach jedem Anlegen, welches 
nur zur Entstehung der Gaumengeschwüre führt, hat Epstein schon 
seit Jahrzehnten angekämpft, aber bisher ohne mit seiner Ansicht 
durchzudringen. 

Ganz besonderer Sorgfalt bedarf aber während der drei ersten 
Lebenswochen die Säuglingsmilch. Sie muß während dieser Zeit 
unbedingt frei sein von pathogenen Mikroorganismen jeder Art, auch 
lürfen in ihr noch keine Gärungsprozesse begonnen haben. Sollte 
ich die zu diesem Zwecke hergestellte Formalinmilch v. Behring’s 

8 unschädlich für den Neugeborenen erweisen, so dürfte damit die 
Ülchfrage in durchaus befriedigender Weise gelöst sein. Doch 
` Behring’s Plan geht noch weiter; er will während dieser Zeit 
em Neugeborenen spezifische Antikörper mit der Milch zuführen. 
lierbei ist v. Behring von der Beobachtung ausgegangen, daß, 
Arend »ein Tuberkuloseschutz von der immunen Mutterkuh auf 
Junges während des intra-uterinen Lebens in der Regel nicht 
ertragen wird, er beispielsweise bei einem 14 Tage alten, von 
' Der hochimmunisierten Kuh abstammenden Kalbe bei der Prüfung 
H Perlsuchtbazillen einen ziemlich beträchtlichen Immunitätsgrad 
ad. Ohne Zuhilfenahme seiner anderweitig gesammelten Erfah- 
‘Igen über die infantile Immunität hätte er leicht auf den Ge- 
‘aken kommen können, daß es sich hier um eine ererbte Immunität 
le. Vergleichende Untersuchungen haben es aber im höchsten 
-Tade wahrscheinlich gemacht, daß die tatsächlich festgestellte Im- 
Autät des eben erwähnten Kalbes auf die Ernährung mit der Milch 
A der immunen Mutterkuh zurückzuführen ist«. 
ie hiermit bewiesene Möglichkeit der intestinalen passiven 
| lslerung während der zwei ersten Lebenswochen eröffnet der 
. tischen Bakteriologie bei neugeborenen Tieren, wo wir bekannt- 
A mit einer angeborenen Fremdkörperotitis nicht zu rechnen, son- 
-a Wr für eine glatte Nabelwundheilung zu sorgen haben, ein 
Arbeitsfeld zwecks Bekämpfung der Seuchen unter unseren 
— enn gerade der Organismus des Neugeborenen verträgt 
Menelle Substanzen ganz auffallend leicht. Schreiber® hat im 
nik m, m reits an 40 Neugeborenen der Königsberger Frauen- 
— Tuberkulin Versuche gemacht: »er ist später um 1, selbst 

e 8 gestiegen, s0 daB er mit der dritten bis vierten Injektion 

tie. Aber selbst bei einer so großen einmaligen Dosis 

Se en Kindern keine Spur einer Reaktion«. 

2 em halte ich etwaige Tuberkuloseimmunisierungsversuche 
Ae Aschlichen Neugeborenen auf intestinalem Wege solange für 
Wm ais noch keine völlige Klarheit über die Ursache der 

engeschlecht offenbar eigentümlichen Fremdkörperotitis 


8 Den 
tache meg, Wochenschrift 1891. p. 309, 


BZ 
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geschaffen ist. Dagegen hätte vielleicht schon jetzt der Versuch einige 
Berechtigung, ob man nicht an Stelle der doch im ersten Lebens 
jahre stattfindenden aktiven Pockenimmunisierung J enner’s, Welche 
auch heute zweifellos noch mit gewissen Gefahren für den anten 
Organismus verbunden ist, jene völlig gefahrlose, passive, intestinale 
Immunisierung entweder mit Pockenimmunmilch oder mit sw 
Einverleibung von menschlichem Pockenimmunserum setzen Mu 
Auch bei den Pocken gilt nämlich nach Gast-Kriegers WW 
suchungen das Gesetz, das v. Behring gleichfalls bei seinen tabe 
kuloseimmunen Kühen bestätigen konnte, daß der oo einer ge 
impften Mutter ungeschützt bleibt. Es fragt sich bei der intestinalen | 
Pockenimmunisierung, die nach V. Behring’s obigem Experiment | 
zweifellos erfolgreich sein muß, wie lange hält eine auf diesen Weg 4, 
erzeugte Pockenimmunität an. Und dies läßt sich wiederum WI 
durch von Zeit zu Zeit vorzunehmende Vaccinationeh pach Jennet 
leicht ermitteln, 80 daß derartige Versuche 208 eich interest 
Aufschlüsse über die Dauer der intestinalen mmunisierung über" 
haupt zu geben vermögen. — 
Nach der dritten Lebenswoche, d. h. nach dem definitiven TT. 
schlusse des Ductus VEN. Aurantii, ist jede Immunisierüdß ur 
jede Infektion des Gesamtorganismus vom Darm aus ge ap 9 
geschlossen. Die letztere ist dann wie M. isser’ IM Flüge 
schen Institut gezeigt hat, an ganz bestimmte Bakter 


an ganz bestimmte Umstände gebunden. — wel 






Daß es auf der Basis dieser infantilen Infektion spè" kur | 
auf hämatogen-metastatischen! wie auf bronchia em = Lem 


infektionen mit Tuberkelbazillen kommen kann UN OL hier dürfen 
wird, bestreitet auch v. Behring in keiner Welse. `. ve Kindt! 
. .. m ch die 


sowie jene Otitis neon., W che sich, wı® ich ber 
betont habe, besonders gem mit Erkren 
organe kompliziert, eine auch weiterhin wichtige TË ht TI 
spielen. Jedenfalls erweist sich UDS die Behring , df 
kulosetheorie auch vom pakteriologischen tandpu prete 
begründet. Dieselbe bedeutet insofern eine déier de 10 i 
unserer Kenntnis der menschlichen Tu erkulose: al⸗ 
statistisch erwiesene Tatsache zwang!oß zu erklärt” Ve ulos € 
ersten Lebensjahre bereits ebenso viele Kinder " v sie um das 
liegen als in der Altersklasse 20—2 i 
zugleich den Weg weist, den wir ei | 
dem Übel die Axt an die Wurzel legen wollen: phichh wenn 
Zum Schluß erfülle ich eine mir a? m in Halle: für 
meinem hochverehrten Lehrer, t Ebert? y Jab 
i 


mannigfachen Anregungen, ir 


3 Zeitschrift für Hygiene 1896. pa. XXIL P Pf 
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aus seinem hochangesehenen Institute mit hinausgenommen habe in 
die Praxis, und auf deren Basis gerade diese Arbeiten beruhen, 
meinen verbindlichsten Dank auch an dieser Stelle ausspreche. 


l. Stein. Über Herzschwäche bei Mitralfehlern. 
(Nord. med. Arkiv 1903. Bd. II. Hft. 3 u. 4.) 

Verf. hat eine Reihe von Fällen untersucht, um über die Tat- 
sächlichkeit der Krehl’schen Lehre von der Myokarditis als Ursache 
der Asystolie bei Mitralfehlern ins klare zu kommen. Verf. hat 
13 Fälle untersucht. In drei Fällen wurde eine chronische Infektion 
als Ursache der Herzschwäche gefunden, während in neun Fällen 
funktionelle Störungen angenommen werden mußten. In allen diesen 
Fällen wurden Veränderungen im Myokard mikroskopisch nach- 
gewiesen, Verf. tut aber dar, daß in den letzten neun Fällen der 
klinische aus Besserungen und Verschlechterungen bestehende Ver- 
lauf nicht zuließ, die Myokarditis ursächlich für die Herzschwäche 
verantwortlich zu machen. Er berichtet dann über fünf Fälle, in 
nen nach Endocarditis rheumatica und scarlatinosa weniger ent- 
“ündliche Veränderungen im Myokard als Degenerationen der Muskel- 
“ern gefunden wurden, die Verf. auf die Wirkung von Bakterien- 
nen zurückführt. Weitere drei Fälle zeigten, daß hochgradige 
Veränderungen des Myokards vorliegen können, ohne daß trotz 
'leichzeitigem Klappenfehler Kompensationsstörungen eintreten, 
erner daß Romberg’s Behauptung, Klappenfehlerkranke, die ohne 

. pensationsstörung sterben, hätten kein Leiden des Myokards, 
icht richtig ist, Verf. hat dann durch Erzeugung von künstlicher 
eninsuffizienz bei Kaninchen festzustellen gesucht, ob Asystolie 
uem durch die vermehrte Herzarbeit entstehen kann, und gefunden, 
(hr wenn der Klappenfehler nur groß genug ist, Asystolie auftritt, 

e daß myokarditische Erscheinungen sich zeigen. Er ist der 

icht, daß die chronische Herzinsuffizienz bei Mitralfehlern sowohl 
Re Chronische Infektion als durch funktionelle Störung der Herz- 

edingt werden kann. Die chronische Infektion bedingt einen 
be zunehmenden Verlauf der Herzschwäche, während die funk- 
* Störung einen schwankenden Gang des Leidens bedingt. 
he Licht Krehl’s, daß die chronische Myokarditis die wesent- 
rsache der Kompensationsstörung darstellt, hält Verf. für falsch. 

F. Jessen (Hamburg). 





} 
"H Waldo. Mitral stenosis. 


D (Lancet 1903. Dezember 5.) l 
R ect a rakteristische präsystolische Geräusch bei Mitralstenose 
* nlich nur in ganz umschriebener Region gerade über dem 
HI puls hörbar; bedingt wird es durch den linken Vorhof, dessen 
tadi Pertrophiert ist, Es verschwindet in späten Krankheits- 
wenn dieser Vorhof sehr dilatiert ist und das rechte Herz 


DE 
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die Zirkulation nicht mehr aufrecht erhalten kann. Osler uh in E: 
zwei Fällen Stimmbandlähmung durch den Druck des vergrößerten D 
Vorbofes auf den linken Recurren®. Bei einer Mitralstenose ist de E, 
linke Ventrikel nicht vergrößert. Ödeme treten nicht so oft wie bi — 
Mitralinsuffizienz ein, Ascites kann nicht selten das erste Zeichen L 
des Versagens sein. Prognostisch günstig als Beweis einer guta E: 
Hypertrophie und Kraft der rechten Herzkammer ist ein ausgeprägte! f: 
II. Pulmonalton. Die häufige Schlaf losigkeit dieser Pat, beruht al fe 
ungenügender Blutversorgung des Gehirnes. In der Therapie dh frz: 
die Ableitung auf den Darm obenan. F. Belcho But ` 





3. F. Procházka. Endocarditis experimentalis. 
(Sborník klinický Bd. V. p. 114) 5 

Zur Entstehung einer Endokarditis genügt nicht allein das vr 
handensein von Mikroorganismen im Blute, son 
wisse Prädisposition des Endokarda. Da die 

: Regel eine sekundäre Erscheinung, eine Komplikation verschi 
Infektionskrankheiten ist, muß die Ursache für die Deel 
Endokards in der primären Infektion gesucht werden. Der en S 
lenkt sich in erster Linie auf die Toxine. Diese SÉ von ben 
ausgesprochene Hypothese glaubt der Autor durch seine BP Lag 
bewiesen zu haben. Er injizierte Hunden subkutan ieh 
Toxine. Sobald der Allgemeinzustand des Tieres an m: 
daß Toxämie eingetreten Waf, injizierte ©! in eine y Karls | 
organismen, die erfahrungsgemäß zur Erzeugung SE nl s 





binnen 4—8 Tagen der Tod ein. à gadki! 
gemeiner Septikämie und stets fand sich eme sic j | 
b yerruköst 

€ 


im linken und rechten Herzen, und zwar 0a — jie gut 
die ulzeröse Form, bald beide zugleich. Sens Wé 
Toxine bekommen hatten, zeigten keine Endokardit. griot 
schafft also die Prädisposition ZUT Ansiedlung ; * — 
und zwar teils derselben, die die Toxämie bedinge”, s godai” 
der Einfluß der Toxine gewi ein allgemeiner ie, © schränkt Véi 
aber nur auf ihre gewöhnlich ädi 
zieht P. zur Erklärung dieses Umstandes die ) heran: 

mechanischen Einflüsse (Anprall, Reibung des Tome (Prag: 


Zn D 
ene? 


a. obl d Jm 
4. L. Schwarz (Prag). Arteriitis onlie a af 


embolie nebst embolischem Muskeliniar — 
(Prager med. Wochensohri . Bà. XV a ep pribra® ` 
(Festnummer sum 30jährigen Profensorenjubilän” 


Bei dem 28jährigen Mädchen mt 1, dest 
eines 2 Wochen dauernden Gelenkrbeumatiamt 


p” 
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unter Fiebererscheinungen eine derbe, druckschmerzhafte Geschwulst 
in der Beugemuskulatur der rechten Hand auf. Systolisches Ge- 
räusch am Herzen, später unter Auftreten starker Schmerzen in der 
Milzgegend, Einsetzen eines remittierenden Fiebers mit Schüttelfrösten, 
welches bis zu dem nach 6 Wochen erfolgenden Tod anhielt. 
In dieser Zeit traten auch noch Gangränerscheinungen an den 
Fingern und Zehen der rechten Seite auf, an den entsprechenden 


übergehend Parotisschwellung. Hyperleukocytose, vorwiegend be- 
treffend die neutrophilen Multinukleären. Die Sektion ergab neben 
_ thronischem Morbus Brightii mächtige weiche endokarditische Auf- 
agerungen an der Mitralis, von wo aus teils infektiös-entzündliche, 
teils blande Embolie der Art. iliaca comm. et femoralis dextra, ferner 
der basalen Hirnarterien eingetreten war, welche an der Art. bra- 
chialis dextra zu kompletter Obliteration geführt hatte. Der Knoten 
D der Beugemuskulatur erwies sich als zirkumskripte Myositis durch 
‚ mbolischen Infarkt. Friedel Pick (Prag). 





Er Struppler. Zur Kenntnis der nach Trauma ent- 


standenen Aorteninsuffizienz. 
(Münchener med. Wochenschrift 1903. Nr. 28.) 

Daß durch Trauma Einrisse des vorher intakten Endokards 
` stehen können, wird jetzt allgemein anerkannt. Bestritten kann 
“Wer nicht werden, daß Atheromatose, Endokarditis prädisponierend 
ken. Umgekehrt können aber auch zu dem Einriß sekundär 

Ppenveränderungen treten. Vorwiegend befallen wird die Aorten- 
te, Verf. liefert zu dieser Frage einen kasuistischen Beitrag 
‚Rd betont gegenüber Barie mit vollem Recht, daß die Lautheit 
: Mes Geräusches absolut nichts charakteristisches für einen trauma- 
schen Klappenfehler sein kann, ebensowenig wie die Art des Ge- 
rei. und dessen Lokalisation jemals allein als ausreichend be- 
"etend für die Art, Schwere und Tragweite eines Klappenfehlers 
assen ist, Markwald (Gießen). 


— — — 


"NK Broadbent. Note on the retarded pulse wave in 
aortic regurgitation. 
(Lancet 1903. Mai 23.) 
Durch genaue kardio- und sphygmographische Aufzeichnungen 
relle B. den Nachweis, daß eine Verspätung der peripheren Puls- 
bei Schlußunfähigkeit der Aortenklappen statthat, und zwar 


Aepriche ; 1 
Dicht ihre Größe dem Grade der Insuffizienz. 
F. Beiche (Hamburg). 
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7. G. A. Gibson. Diastolic aortic murmurs without al 


yular lesions. 

(Edinburgh med. journ. 1903. Dezember.) 
An dem Ostium pulmonale, das nach seiner anatomische 
Struktur leichter durch erhöhten Druck überdehnt werden kam, 
finden sich Insuffizienzerscheinungen ohne Klappenveränderung 
viel häufiger als am Orificium aortae. Auch hier sind solche geit 
Corrigan bekannt, zuletzt in einer Arbeit von Cabot und Locke F 
behandelt. G. gibt zwei weitere Beispiele von auf Aorteninsuffisient f 

hinweisenden diastolischen Geräuschen ohne Alteration der Sem 
lunarklappen; beidemal ergab aber die Sektion der a rime 
bezw. perforiertem Aneurysma aortae verstorbenen Pat, da ine Uber- 
dehnung des äußerst festen fibrösen basalen Aortenringes Ver vor- 


handen war, sondern nur ein fehlerhafter Klappenschlub orgelegen 1 
haben konnte. F. Bele 








8. H. Haberer (Graz). Fin Fall von seltenem Kolsters- ` 
kreislauf bei angeborener Obliteration der Aorta 


en. 
(Zeitschrift für Heilkunde 1903. Bd. cv Hit. 1. Abt. f. path. Au VW e 
Bei einer 47 jährigen Frau, welche ziemlic plötzlich vs a 
scheinungen einer Paraplegie e d 
war, so daß die klinische Diagnose Myeliti 
sich eine Obliteration der Aorta in der Gegen 9 
sprechend der Insertion des Ligamentum arteriosum (D wen E 
starke Ausdehnung und Schlängelung der Art. mamm = Jie 
epigastrica inferior, subclavia und deren A Idee 
Art. spinalis antica zeigte V 


d es us ent- 


der Höhe des zweiten Dorsalnervenpaare® zu einer DÜ . sefih 
pression des Rückenmarkes mit k i däs 
Die ektatischen Gefäße zeigten 
wucherung. 


9. W. Magor (Brünn). Ein Beitrag zor Leb 
Erkrankungen der Aorta. „und oU 
(Zeitschrift für Heilkunde 1903. Bad. XXIV. Hft. 10. Abt. £ pet pper 
Mitteilung eines Falles, bei dem schon Km 
er 


h ein Ce 
nisc fann TY 
dissecans der Aorta vermutet wurde. J , Die se 


am Todestage außerdem noch plötzlich Bop? d 


tion ergab: Schrumpfung und Verkalkung er A0 prt Dat 
zur Bildung eines knochenharten spießartige” G S 
welches die Aortenwand über dem Sinus valsalv® r — gedet? 
Die so entstandene walnußgroße Höhle zeigte ©”. Aa Piaf 
arterie führenden Riß. Als Nebenbefund fan e 
der einen Pulmonalklappe- Fri 


— — 
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0.8. v. Simnitzky (Prag). Über die Häufigkeit von 
arteriosklerotischen Veränderungen in der Aorta Jugendlicher 
Individuen. 

(Zeitschrift für Heilkunde 1903, Bd. XXIV. Hft. 4. Abt. f. path. A. u. v. D. Hp 2.) 

S. hat in Chiari’s Institut 138 Leichen von jugendlichen In- 
dividuen bis zum Alter von 25 Jahren untersucht und bei 
35 (= 27,5% ) sklerotische Veränderungen der Aortenwand gefunden. 
Schließt man jedoch aus diesem Material alle Fälle bis zum Ablauf 


Veränderungen der Aorta nicht nachzuweisen waren, aus, so steigt 
der Prozentsatz auf 48,7%. S. beschreibt sodann eingehend die 
histologischen Veränderungen und erörtert das ätiologische Moment. 
Hier muß den Infektionskrankheiten unbedingt eine wichtige Rolle 
zuerteilt werden. Seine Beobachtungen sprechen aber auch weiter 

ir, daß die Arteriosklerose überhaupt nicht in erster Linie und 
ausschließlich das Ergebnis einer spezifischen Wirkung des Alters 
Dh sondern daß die besagten Veränderungen der Gefäßwände vor 
lem durch die verschiedenen Schädlichkeiten, welche auf den 
Tganismus im allgemeinen und die Gefäßwände im speziellen im 

ufe der Jahre einwirken, hervorgerufen werden. Was die Juvenile 
\rterioskleroge betrifft, so ist es wohl möglich, daß unbedeutende 
| eränderungen der Intima wieder spurlos vergehen, sozusagen aus- 
e können, wenn aber die betreffende schädliche Einwirkung 
H die Intima sehr intensiv war oder längere Zeit angedauert hat, 
"rd sich eine solche juvenile Sklerose gerade so weiter entwickeln 


“nen wie die Arteriosklerose, die bei Erwachsenen einsetzt. 
Friedel Pick (Prag). 


l. S. v, Simnitzky (St. Petersburg). Über zwei Fälle von 


Intimatuberkulose der Aorta. 
l (Prager med. Wochenschrift 1903. Ba. XVII. p. 73.) 

‚Die zwei Fälle fanden sich unter 155 untersuchten Fällen von 
onder Tuberkulose, wovon fünf Miliartuberkulose. Der eine Fall 
A sich als chronischer Herd in der Intima der Aorta dar, der 
"Tor als ganz rezentes Tuberkelknötchen bei Miliartuberkulose. 

Friedel Pick (Prag). 


=; Lucksch (Prag). Ein Fall von multipler chronischer 


Intimatuberkulose der Aorta. 

— (Prager med. Wochenschrift 1903. Bd. XVIII. p. 381.) 
a Lan — 49jährigen Frau mit chronischer Granulartuberkulose 
th i dë und miliaren Knötchen fast in allen ‚Organen, fanden 
iekun g et ntima aortae zarteste weißliche streifenförmige Ver- 
n 2 und im ganzen neun knopfförmige Vorsprünge bis 2 mm 
eich; esser messend; dieselben von glatter Oberfläche, ziemlich 

"nen eine weiße, schleimig käsige Masse, die zahlreiche 


nn 
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Tuberkelbazillen enthält. L. nimmt Infektion kleinster Herde von 


Endarteriltis chronica deformans in der Intima vom Blut aus a. 
Friedel Pick (Prag). 





13. H. Arnsperger. Die Ätiologie und Pathogenese du Fi 
Aortenaneurysmeß. 

(Deutsches Archiv für klin. Medisin Bd. LXXVIN. Bit 5u. 6) 
Eingehende kritische Verwertung der Literatur und Verwertung 

des Materiales der Heidelberger Klinik führen den Verf. dazu, in der fi 


Ätiologie der Aortenaneurysmen die Hauptrolle der Syphilis s 
zuerkennen; und zwar weniger für die diffusen Erweiterung fu 
i i eu E: 


welche nur in 26%; als für die eigentlichen gackförmigen A F 
rysmen (20 Fälle), von den 95 g \uetische Antezedenzien, 703 sichere f~ 
Lues hatten. Nächst der Syphilis scheint das Traum von 5 
auf Entstehung der Aneurysmen (5 VON 35 Fällen), alerding! nut 
es oft wohl nur als Hilfsursache. Dagegen sind entzündliche Ier 


änderungen der Aortenwand im erlaufe von abu 4 
Bedeutung, und der (7 





krankheiten jedenfalls nur von untergeordnete! e 
selbe gilt fü Alkoholismus. 

In den Erörterungen über die Pathogenese 
wendet sich A. scharf gegen die besonders von Ep geng 
Manchot vertretene Lehre, daß Einrisse de sehen 
also traumatische Vorgänge, den Anlaß zur Gefüßerweit"t g a 
und sucht auch die Ansicht von Thoma 2 
Abnabme der Arterienelastizität der Arteriosklerose und ' Aempm 
Aneurysma vorangehe. A. glaubt vielmehr, das die Vers | 
der Gefüßwand beim Aortenaneurysm& prinzipiell von de di 


ef 


lichen Sklerose ZU scheiden seien, CA beim Leer ie’ 
zündlicher Vorgang in der Media, nicht Ernährungs”. © „es: 
. T Aieegt Ansicht wf! 


Gefüßwand, die primäre Schädigung DÉI iese EH 
auch die bisher vorliegenden Versuche, Aneurysmen SE | 
zu erzeugen, am besten übereinstimmen. p. Gerhard 


Li 


Ser ei in 
14. H. Walsham. A note on the position of the be 
some cases of aortic aneurysM- 


(Lancet 1903. Mai 9. pinnt jas Hen 


Wie W. in Röntgenaufnahmen bestätigt TT" yere 
zuweilen bei Aneurysmen des Aortenbogen® en = pac 
der Spitzenstoß ist nach & i SE g 
verdrängt. Eine Bedingun afür ist, dab IT d 
beträchtlich Ee ist; erhebliche v — ‚One 
gehören übrigens bei AortenaneurysmeN zu Se * geiert? d 
Moment kann gelegentlich ifferentielldiagno "t gutt 

winnen. p, ald 


— — 


p” 
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15. C. Philip (Hamburg). Über Entstehung und Häufig- 


keit der Aneurysmen der Aorta abdominalis. 
Inaug.-Diss. München. — Prager med. Wochenschrift 1903. Bd. XVIII. p. 5, 18, 
41, 89, 284, 325, 340.) 

Der 33 Jahre alte Mann litt seit einem Jahr an anfallsweisen 
_ stechenden Schmerzen im Rücken unterhalb der letzten linken Rippe, 
ohne sonstigen objektiven Befund, so daß die Diagnose zwischen 
Nierentumor, Aortenaneurysma und Neurasthenie schwankte. Später 
in der Nacht plötzliches Gefühl, daß inwendig etwas geplatzt sei, 
Tod im Kollaps nach 36 Stunden. Die Sektion ergab eine hoch- 
gradige Erkrankung der Aortenwand, besonders in ihrem unteren 
| Abschnitte, bestehend in einer Runzelung, Faltung und stellenweisen 
Verdickung der Intima. Oberhalb und unterhalb des Zwerchfelles 
. befindet sich je ein hühnereigroßes Aneurysma; das untere ist ge- 
platzt und hat zum Verblutungstode durch Bildung eines großen 
 Tetroperitonealen Hämatoms Anlaß gegeben. Im Anschluß an diesen 
Fall gibt P. eine Erörterung der Klinik und Anatomie der Aneu- 
. Jemen der Bauchaorta unter Heranziehung von 70 in einem An- 
` hange kurz referierten Fällen aus der Literatur. 
Friedel Pick (Prag). 





16. W. J, Calvert. A case of abdominal aneurism. 
(Interstate med. journ. 1904. Märs.) 
~ Aneurysmen der Bauchaorta im oberen Teile gehören zu den 
 Seltenheiten. Im vorliegenden Falle handelte es sich um ein Aneu- 
sma, welches etwa in der Höhe der Nierenarterien begann. Diese 
ataprangen von der vorderen Wand der Aortenerweiterung. Die 
.uptausdehnung zeigte das Aneurysma nach hinten, während es 
noch vorn durch die vorgeschobenen Nieren, Pankreas und Duo- 
denum verdeckt wurde. Daher konnte das Aneurysma auch im Leben 
DO diagnostiziert werden, obwohl die Erscheinungen den Verdacht 
a Aneurysma erregten. Nach hinten umfaßte das Aneurysma 
Ne Körper der drei obersten Lendenwirbel. An der Stelle des 
weiten war eine Ruptur erfolgt. Der entstandene Bluterguß hatte 
nc Tetroperitonal und im Muskelgewebe bis in das Becken hinein 
ehnt und die Vortreibung der Bauchorgane noch gesteigert. 
ae Interesse boten drei Anfälle von Ischias. Auch die 
wielt begann mit Ischias, welcher sich schnell die Er- 
e mungen einer Kotstauung zugesellten und eine Beteiligung 
Im, „Oneums,. Entscheidende Erscheinungen, welche für Aneu- 
* „Prachen, blieben bis zwei Tage vor dem Tode aus. Die Ur- 
T Aneurysmas bei dem 35jährigen Pat. ist in einer aus- 
teriosklerose und gleichzeitiger Lebercirrhose zu suchen, 
y “sung wieder in einer früheren Doppelinfektion mit 
Welche ‚nd Gonorrhöe gelegen war. Die ischiadischen Schmerzen, 
` Wé m Krankheitsbild im Vordergrunde standen, sind ala 
te tscheinungen zu betrachten. v. Boltenstern (Berlin). 


tedehnten Ar 
deren Veran] 





E 
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17. A. Gottlieb. Ein Fall von Aneurysma varicosum der 
Aorta ascendens und Vena cava descendens. 
(Prager med. Wochenschrift 1903. Bà. XVII. p. 529. 

Bei einem 59jährigen Tagelöhner trat bei vollem Wohlbefinden 
während der Arbeit eine der Umgebung auffällige Dunkelblaufärbung 
im Gesicht und am Halse auf. Subjektiv keine Beschwerden 
Objektiv: hochgradigste Cyanose und sehr starkes Ödem der de 
Körperhälfte über dem Rippenbogen, scharf nach unten abgegrentt; 
am Herzen und an den Gefäßen ein Befund, der auf Insuffinens 
der Aortaklappen und ein Aneurysma der aufsteigenden Aorta bin | 
weist. Während des 3monatigen weiteren Aufenthalte 
Klinik Piibram Zunahme des Ödems in der linken oberen 
hälfte und Dyspnoe, endlich Ödem der Rachenschleimhau ol 
3 Monate nach Beginn der Erscheinungen untel 
allmählichen Erstickung. Ein Venenpuls war i 
der Krankheit nicht nachzuweisen. 








(8. Tarozzi. Di un aneurisma vero dell arteria splenica. 


Elastoma della tunica media. 

(Riforma med. 1903. Nr. 49.) E 

T. beschreibt ein im pathologischen Institut der Logg 
Siena bei einer 45jährigen Frau gefundenes Aneurysma nn 
splenica und erörtert in seiner Abhandlung die Then" der a 
stehung solcher Aneurysmen, welche nicht auf Aere et 
Syphilis beruhen. Er gibt eine sehr ausfi ihrliche Literatuf 
Entstehung der Aneurysmen betreffenden Arbeiten = Leid 


dem Resultate, daß es sich im vorliegenden 


welche das elastische Gewebe bilden, han elt; (CA Neubilduf | 
genannten elastogenen Zellen. Es | 
von elastischem Gewebe in der Form eines Wê re sistent 
den Grenzen dieses Elastoms gibt ein Punctum minon aiy ng de 
die Veranlassung ZUI Ausstülpung der Intima UM“ opste T 
aneurysmatischen Sackes. An dem gewonnene? Donan , wir 
die obige Entstehung mikroskopisch feststellen: > arbeit 1 
durch entsprechende instruktive Abbildungen in Go 

anschaulicht. Hager gtt 


eg 


d gen 
19. F. C. Moore. A case of arterial thrombos!s ol £ 


rhoeal origin- 
(Lancet 1903. Desember 19.) 


Endokarditis, Myokarditis und Thromb i KE 3 
bei schweren, durch Gonokokken für sich m ah be eine?! 
infektion bedingten Septikämien beobachtet: * Urethritis unte! 
20jährigen Manne mit auf Gonokokken beru r 


Fiebertemperaturen gesellte sich die gleiche Affektion auf der rechten 
- Seite hinzu, und unter zunehmender Schwäche erfolgte nach 8 Tagen 
der Exitus. Die Autopsie ergab eine Thrombose der unteren Aorta 
. und beider Iliacae communes sowie ihrer Hauptäste. Im Thrombus 
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Schüttelfrost eine Gangrän des linken Beines eintreten; bei leichten 


wurden Gonokokken tinktoriell nachgewiesen, eine kulturelle Blut- 
unfersuchung wurde nicht gemacht. Eine Embolie schien aus- 
geschlossen: das mikroskopische Bild ergab Intimaveränderungen im 
Gebiete des Thrombus, und M. glaubt, die Endarteriitis auf die Gono- 


- kokken zurückführen zu können. F. Reiche (Hamburg). 





20. Audistière, Thrombose de la veine porte avec nécrose 


intestinale. 
(Progrès méd. 33. Jahrg. Nr. 14.) 
Bei einem zuvor gesunden 45jährigen Manne traten plötzlich 


‚ heftige, krampfartige Schmerzen im Leib unterhalb des Nabels auf. 


"ES später setzte, unabhängig von der Nahrungsaufnahme und 
von den Koliken, Erbrechen grünlicher Massen ein, nach weiteren 


:3 Tagen folgten Durchfälle ohne Blut. Der Puls war verlangsamt, 
‚ter Leib überall leicht schmerzhaft, Ascites fehlte, der Meteorismus 
"ar gering. Leber und Milz waren nicht vergrößert. Im Leibe 
‚ wurde neben dem Nabel links eine quer verlaufende Resistenz gefühlt. 
ai Fieber betrug 38,4°C. Am 22. Krankheitstage traten blutige 
o narrhöen auf und der Pat. starb. Die Obduktion ergab teilweise 
oo eration des Pfortaderstammes, vollständige einiger Ursprungs- 


"` ie derselben, die zu einem nekrotischen Darmstück führten. Eine 
“Ursache der 


 Autet, daß 
, %. Auffallend an dem Fall ist das völlige Fehlen des Ascites. 


Thrombose konnte nicht gefunden werden; Verf. ver- 
ihr Ausgang in der später nekrotischen Darmschlinge 


F. Rosenberger (Würzburg). 





g, Reese. Zur Symptomatologie der Nierenvenen- 
thrombose. 
‚Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXVIII Hit. 5—6.) 
tin Mer 19jährigen chlorotischen Pat. der Basler Klinik traten 
a linken, dann im rechten Beine Schwellungen und Erweite- 
bé i Hautvenen auf; nach dem Zurückgehen dieser Schwellungen 
AN $ heftiger Schmerz in der rechten Nierengegend, starke 
du 5 ie, geringe Hämaturie, Fieber, mehrfach Erbrechen; nach 
Bug „ben: deutliche, durch Perkussion und Palpation nach- 
| anga nn. ergröBerung der rechten Niere. In den nächsten Wochen 
iic Wie Verschwinden aller Symptome, die Niere war schließlich 
Seite SC fühlbar, ihre Dämpfung kleiner als auf der gesunden 
Auf e einigen Monaten heilte auch die Chlorose. l 
Literatu, UI seiner Beobachtung sowie der spärlichen in der 
| = beschriebenen Fälle stellt R. für die Nierenvenenthrombose 


O 
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folgendes Symptomenbild auf: Auftreten von Schmerzen in det 
Nierengegend, starke Albuminurie, meistens Hämaturie, Vergrößerung 
der Nieren, vorübergehend Verminderung der Harnmenge oi Br 


höhung des spezifischen Gewichtes, meistens Temnperaturerhöhtßf 
D. Gerhardt (Erlangen: 


92. G. Reinbach (Breslau). Häm 
zugleich ein weiterer Beitrag ZU! pathologischen Anatomie 


dieses Leidens. 


(Mitteilungen a- d. Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bà. GIL 


Die mikroskopische Untersuchung VOP 
eines 3!/jährigen, von v. Mikulicz operierten Kindes erge 
Bestätigung der schon früher vom Verf. vertretenen 

theorie der Hämorrhoiden typische kavernöse Angiome. l 
rhoidalanlage ist angeboren, UN die Hi eten H 
dem Einfluß begünstigender M ü aa in die B 
scheinung. Schon bei Kindern sind sie keinesweg® extrem 
Durch reine venöse Stauung kann ein äm poidalaffekuon 
ähnliches Bild hervorgerufen werden. Einhorn (inben 


— — 





93. oO. Schröder und F. Biumenfeld. 
chronischen Tungenschwindsucht 
Leipzig, Ambrosius Barth, 1904. 990S eiert P 

Noch vor 15 Jahren bildete die Darstellung der Lung® e tir 
Lehrbüchern eine wenig interessante ufgabe, und namentlich ibr , win? 
Teil pflegte sehr dürftig auszufallen. Es ist ei chen des gew® en mm Bei 
Gebiete gemachten Fortschrittes, daß jetzt ei Lehrbuch v07 mn bi 
notwendig ist, um allein die Therapie dieser Erkrankung — orbe 
gemeinen ist auch wohl ein Bedürfnis nach einem solchen en PE 
denn selbst das Cornet'sche Werk, das 1 i 
Pathologie erschien, ist infolge der ras 
in manchen Teilen v® tet. Einzelne eil 
ken hinreichend vertreten, mußten aber der * Sg 
hier Aufnahme finden. Im allgemeinen sin jüngere mg S (SET 
Bearbeitung vereinigt haben, und in glücklicher Weise BUT zent (HIE 
von Tuberkuloseheilanstalten (wie Schröder, Seng 8 ven Aalt? e 
Nahm, Weismayr) mit berangezogen worden. — In IP e mi poept? 
allgemeinere Dinge abgehandelt, 80 die Ätiologie Y° Got Ae ir i 
bei welcher namentlich die hämatogen® Infektion SCHT p andenburg 
Vordergrund gestellt wird; weiter folgt ol 
Prophylaxe von Martius. erkwürdigerweiß® 18 
Bazillen unter ‚Behandlung voR Husten und Auswuri· ing un 
hier die Einengung des Sputums durch Filtration in an 
impfung des Meerschweinchens, sowie die Augenimp ng o geiter 2 
kutanimpfung des Meerschweinchen® ist erwähn I Als W anke 
Kapitel sind zu nennen > Allgemeine herapie von e ` als Rarität De a 
lung« von Lazarus, der eine Hausinfe tion von perkalo fordert weiter lo 
und demnach nicht unbedingt besondere rindsuchtspifäl 


` gf 
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Nahm, »Behandlung in Heilstätten, Heimstätten usw.«. Vielfach auf Grund eigener 
berichtet Möller über »spezifische Therapie, ` weiter ist zu erwähnen 
»Pharmakotherapie« von Nolen, »Chirurgische Behandlunge von Kryger, »Kii- 
matotherapie von Schrö der, »Pneumato- und Inhalationstherapie« von Lazarus 
‚ und Aron, »Prognose« (mit ausführlichen neueren statistischen Daten) von dem 
üirigierenden Arzte Rumpf in Friedrichsheim, weiter >»Die Tuberkulose einzelner 
rgane«, mit einer besonders ausführlichen Darstellung der oberen Luftwege von 
Blumenfeld. — In erster Linie werden von dem Buche die Vorsteher von 


angelegen sein lassen, die Literatur bis auf die neueste Zeit auszunutzen und zu 
erwähnen, so daß auch für forscherische Zwecke das Buch benutzt werden kann. 
Gumprecht (Weimar). 


24. R. Rieder-Pascha. Für die Türkei. 
(Selbstgelebtes und Gewolltes Bd. II.) 
Jena, Gustay Fischer, 1904. 


‚In diesem IT. Bande seiner hochinteressanten — Erinnerungen (so muß man 
der jetzt sagen, denn R. hat inzwischen seine verantwortungsvolle und erfolg- 
Reiche Tätigkeit im Dienste der Türkei eingestellt) beschreibt R. zunächst die neue 
‚ “Ulitärmedizinschule Haidar-Pascha, sein ureigenstes Werk, welches vor kurzem 
~ Tolnet wurde, Sodann wird ein Bericht über das Krankenhaus Gülhane für das 
Jahr 1908 angefügt. Den Rest, fast die Hälfte des Buches, füllen wissenschaftliche 
` Arbeiten der Schüler und Mitarbeiter R.'s aus dem von ihm geleiteten Kranken- 
hause Gülhane. Das Ganze ist ein imposantes Dokument der riesigen, unter den 
mierigsten Verhältnissen und mit der größten Energie von R. innerhalb kurzer 
t geleisteten Arbeit. Nur jemand, der mit eisernem Willen ein glühendes 
esse für sein Werk verband, konnte das fertig bringen! 


Ad. Schmidt (Dresden). 


SC J. Lipowski. Leitfaden der Therapie der inneren Krankheiten 
Mt besonderer Berücksichtigung der therapeutischen Begründung 
und Technik. 
Berlin, Julius Springer. 1904. 284 S. 
y $ vorliegende, nach wenigen Jahren bereits in zweiter Auflage erscheinende 
Ca entstanden aus der Erkenntnis des Verf., daß in der Ausbildung der 
— Heilkunst als solcher zuwenig Sorgfalt gewidmet wird, die großen thera- 
werd en Sammelwerke aber den Bedürfnissen des praktischen Arztes nicht gerecht 
mW an Diesem Übelstande sucht Verf. durch seinen Leitfaden abzuhelfen, der 
ie 284 Seiten die Therapie der inneren Krankheiten behandelt, und indem er 
erapie als Endzweck der Medizin betrachtet, vor allem die Einflüsse schil- 
‚elche durch unsere therapeutischen Maßnahmen auf den Organismus hervor- 
den alen. vortrefflicher Weise hat Verf. es verstanden, in knapper und 
Jete — und übersichtlicher Anordnung die für den Arzt wichtigsten Ge- 
dech, Toten Medizin in ihren allgemeinen und spezifischen ‚Heilmitteln zu 
Fre auch mancherlei technische Winke angegeben, und dabei noch einzelne 
ind der Wë die D iätotherapie, mit vielen Exkursen auf das Gebiet der Kochkunst 
Ügehend caen Nä räparate, oder die Behandlung des Kopfschmerzes einer 
i deren Besprechung unterzogen; einige andere Krankheitsformen, 
h A der Nervenkrankheiten, ist dafür gar nicht berücksichtigt. 
kr, Dee jedem therapeutischen Handeln gegebene Begründung und durch 
Cader an — Schematismus wird m — zu — ee 
l „er für den Anfänger sowohl wie für en schon 4 
We ag aden Arzt, Es ist ein a und eigenartiges Buch, das sich durch 
‚ubjektive Darstellung von anderen Kompendien der Art sehr unter- 


D 
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scheidet. Dabei ist die Ausstattung eine sehr gute, der Preis — 14 nude 
mäßiger. Markwald (Gießen. 


26. 8. Baruch. Hydrotherapie. Ihre physiologische Begründung 
und praktische Anwendung. Autorisierte deutsche Ausgabe 'M 
San.-Rat Dr. W. Lewin. 


Berlin, August Hirschwald, 19%. 509 8 


Das in fließender Diktion ins Deutsche übertragen® Buch des Zeng 
ten eine an 


Hydrotherapeuten enthält in seinem kleineren ersten Teil auf 93 Sei 
führliche Schilderung der physiologischen Wirkungen des Wassers bei Gesunden, F 
rend der zweite größere Teil die praktische Anwendung der Hydrotherapi® 
Hier werden die verschiedenen Formen der Bäder und alle sonstigen hydrotberapft" 
tischen Maßnahmen mit zahlreichen, die einzelnen Prozedure: 
bildungen geschildert, sowie ihre Anwendung bei akuten un 
heiten erläutert. Durch vielfach eingestreute Krankengeschichten weist Pe = 
die Notwendigkeit der Individualisierung hin und au die Wichtig zeit in de 
Exaktheit der Verordnungen und Ausführung der i 


Durch die bis ins kleinste Detail eingehende Darstellung Jê 


fahrens und die jedesmalig® physiologische Begründung desselben vitd "` a 
raxis wohlvertrauten de geschrieben? Boci 





einem mit den Bedürfnissen der Fällen sein 
RE : ; ygi ällen se 
ein willkommener Ratgeber in allen einschlägigen en Markmald ‚Gießen. 
O 
Intoxikationen. 


97. G. Lamb and W. K. Hunter. On the action of venon® 


e e ß 
ferent species of poisonous snakes on the nervous 


(Lancet 1904. Januar 2) ean S 
Die physiologischen Wirkungen des Kobragiftes sind von verst j danach das 
Calmette) un b; 08 S0, og werden 


(Fayrer, Brunton, Wall, Aron, 
Nervensystem, insbesondere das Zentralnervensystem, m 
Nach Cunningham liegt jedoch eine primäre Einwir — 
eine sekundäre auf die Nerven dabei vor. Hiergegen Wem? sich ergebe 
Versuche mit Kobragift bei Pferden, Affen, Ratten und an i —** ei 

H p Muske wg 


daß die intravenöse Einbringung SI er Giftmengen unter", Ahr, si 
allgemeinen Konvulsionen binnen wenigen Minuten zum Ger WË SI 
kutaner Zufuhr kleiner Quantitäten tritt ohne vorberigP eer pende par 
rigkeit und Lethargie ein, später rasch sich ausbreiten PT Respirstt ‚det 
der Extremitäten, Übelkeit, Erbrechen und Behinderung “nei das Ben © 


Stocken sub finem ZU allgemeinen rämpfen führe? en - , 
durch längere Zeit SCHER arbeitet. ei von 8 langen gebissene® `" me Ge 
Paralyse der Zunge und Schlundmuskeln mindert 
nungsfähigkeit des Blutes ist nach diesen Vergiftungen. K rer Nerve? Br 
Untersuchungen des ebirnes, Rückenmarke® pai a ihnen jegenerst" S 
Tiere ergaben, wenn sie genüge rischen NT 
änderungen. Das Gift entfaltet eine direkte e, Reich? \ 


98. Köster. Ein klinischer Beitrag DI "7 
inise denger e Pr 


(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkun en ripherische" n 

Während die Spezifität der organischen zentralen Beet o 

störungen bei der chronischen CS;- Vergiftung Wed eh 
ärung der ie e 


zweifelhaft erscheint, bereitet die Erklärun , nigkeiteß 
kommenden Neurosen au dem Fachmann® Schwierigk® 
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verwundern, daß ihre Pathogenese noch heute Gegenstand der Kontroverse ist. 
Der Verf. teilt nun vier Fälle mit, die zum Teil bei oberflächlicher Betrachtung 
den Eindruck von Neurosen machen, die sich aber bei genauer Untersuchung als 
echte CS}- Vergiftungen enthüllen. Wenn man vorurteilsfrei den ganzen Entwick- 
lungsgang der bei den Gummiarbeitern auftretenden Nervenstörungen betrachtet 
und berücksichtigt, daß sich derartige Erscheinungen erst nach relativ längerer 
Beschäftigung im Vulkanisierbetrieb einstellen und sich unter der täglich erneuten 
Einwirkung des Schwefelkohlenstoffes verschlimmern, nach Entfernung aus dem 
Betrieb aber verschwinden, so kann an dem ätiologischen Zusammenhange kaum 
ein Zweifel bestehen, um so weniger, als Versuchstiere in ganz analoger Weise 
erkranken. Nach den Untersuchungen des Verf. wird kein Teil des Nervensystems 
von dem im Blute kreisenden Schwefelkohlenstoff verschont, so daß sowohl die 
peripheren Nerven, wie auch die Kerne im Rückenmark und in der Medulla ob- 
longata in recht verschiedener Weise erkranken können. Faßt man die Resultate 
der elektrischen Untersuchung bei der chronischen CS3-Vergiftung kritisch zu- 
sammen, so ergeben sich einerseits neue Gesichtspunkte für das Verständnis der 
hochgradigen Schwäche und Müdigkeit der Kranken, ferner eine Bestätigung der 
auch mit anderen Methoden festgestellten Tatsache, daß bei der chronischen OS-- 
toxikation alle Phasen der pathologischen Reaktion bis zum völligen Untergange 
von den Muskeln durchlaufen werden. Auch diejenigen Fälle, die bei oberfläch- 
licher Betrachtung den Eindruck einer leichten Erkrankung machen, offenbaren 
ich durch die stark herabgesetzte elektrische Erregbarkeit als objektiv schwer in 
ihrer Gesundheit geschädigt. Die überzeugenden Aufschlüsse der elektrischen Unter- 
suchung, deren diagnostischer Wert feststeht, sind von einer nicht zu unterschätzen- 
den Bedeutung gegenüber den gegnerischen Bestrebungen, welche in der chroni- 
schen C$;-Vergiftung nur eine harmlose Nervenaffektion ohne wesentliche organische 
Tundlage oder gar Hysterie erblicken wollen, die mit der Giftaufnahme in keinem 
erkennbaren Zusammenhange steht. Freyhan (Berlin). 


"1 R. Vanysek. Zur Kasuistik der chronischen Schwefelkohlenstoff- 


vergiftung. 
(Sbornik klinicky Bd. V. p. 223.) 

Vier Fälle, die nene Beiträge zur Symptomatologie der Schwefelkohlenstoff- 
Zeg bringen und daher etwas ausführlicher wiedergegeben sein mögen. Alle 
"er Pat. waren in ein und derselben Fabrik mit der Vulkanisation von Kautschuk- 
"genständen in einem schlecht ventilierten Raume beschäftigt. d e 

„N 32jähriger Mann, bot die Symptome einer leichten Polyneuritis dar (beider- 
gen Lassègue’sches Symptom, quantitative Herabsetzung der galvanischen 
= faradischen Erregbarkeit beider Nn. radiales und peronei und der von ihnen 
p orgten Muskeln‘. Daneben bestanden zahlreiche funktionelle Symptome (rascher, 
Intention zunehmender Tremor der Hände und des Kopfes, erhöhter vasomoto- 
E flex, erhöhte mechanische Muskelerregbarkeit, motorische Schwäche der 
“uskeln, auch solcher mit normaler elektrischer Erregbarkeit, taktile Hautanästhesie 
i en oberen Extremitäten und an den unteren peripher von den Kniegelenken 

8t späterer Pallanästhesie in denselben Hautbezirken, Impotenz). Im Laufe der 
wt htung gesellte sich ein Symptomenkomplex hinzu, der lebhaft an die pseudo- 
Che Parese mit Tremor nach Fürstner-Nonne erinnerte (Zittern ‚des 
SE und der Extremitäten, das sich hei Intention dem ganzen Körper mitteilte, 
en Gang, verbunden mit Zittern der Beine, rigide Muskulatur; obwohl H 
—* En. gungen jeder motorischen Kraft entbehrten, erfolgte das Zittern Sie 
mier A ÉIS und ließ sich mit größter Kraftanstrengung zweier Männer nic 

A Tücken ; erhöhte Patellarreflexe). , R : 
ii Jähriger Mann, ebenfalls mit Polyneuritis (empfindliche Plexus, beiderseits 
—— sches Symptom, Parese der Extensoren des Unterschenkels, herab- 
ihnen ° galvanische und faradische Erregbarkeit der Nn. peronei und der von 
tich Ae 8ten Muskeln); daneben funktionelle Symptome (grober Tremor, der 

ca Intention unterdrücken läßt; pseudospastischer Gang; erhöhte mecha- 


D 
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nische Erregbarkeit der Muskeln; erhöhter Vasomotorenreflex; Klonus der Gesichts 
muskeln; taktile Anästhesie peripherwärts von den Kuniegelenken mit späterer 
Pallanästhesie, gesteigerter Patellarreflex, Impotenz). 

3) 39jähriger, belasteter Alkoholiker; Erb’sches Symptom; orthostatische Tachy- 
kardie (s. d. Zentralblatt 1904 Nr. 1), auffallende exspiratorische Pulsretardstion 
(s. d. Zentralbl. 1904), Pulsus paradoxus; daneben erhöhte mechanische Muskel 
erregbarkeit und Dermographismus; also Symptome „asomotorischer und kardialer 
Neurasthenie. 

Diesem Falle sebr ähnlich war der letzte Fall: 

4) 19jähriger J üngling, der dieselben Symptome bezüglich des Polses darot 
(wie 3); daneben erhöhte mechanische Muskelerregbarkeit, Hautbyperästhent®, D 
potenz. 

Die pseudospastische Parese mit Tremor, das Erb’sche Symptom, die Gei 
statische Tachykardie und exspiratorisch® Pulsretardation sind bei der chro 
Schwefelkohlenstoffvergiftung bis jetzt noch nicht beobachtet worden. | 

o. Mühlsteln Prag- 
30. F. Kolbe. Über Senfvergiftung- 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 1.) a 

Fine Kranke, die später wegen einer Striktur des Colon ascendens deg | 


d d {körnern ZU IT 
wurde, pflegte gegen Magenschmerzen eine Kur mit Sen ö ah 


Von diesen nahm SI gelegentlich eine erheblich größere Menge er 
und erkrankte am nächsten Tag an einer anscheinen narkotischen T 54 
Cyanose, kleiner Puls, eng® Pupillen, Cheyne-Stokes’ sches Atmen, © hier 
menbeit. Außerdem erhebliche Glykosurie. Mehrfach traten Anfälle e ag nötig 
Bewußtseinsstörung, Kollaps und Erstickung auf, die künstliche Atmung 
machten. ; | 
ER yar des befir Da 


R. gibt eine Übersicht über die toxikologische Liter = 
kurz die Therapie (Magenspülung, Kampfer, Strychnin oder Amt ad be 
vor dem Gebrauche des übrigens obsoleten un wohl nur noch als æ geg 
nutzten Mittels. J. Grob ` ` 
31, Gallerani. Azione del sublim 
(Riforma med. 1903. Ar. SL nd des Subi- 
Bei Vergiftungsfällen durch Quecksilberpräparate im allgemeine? der Größe 
mates im besonderen finden sich Kalkablagerungen in der Nen Mengen die mi 


kleiner, mikroskopischer Körnchen bis zu Streifen, und sg 
i Dieselben wurden von e ? vm 


bloßem Auge leicht wahrnehmbar sind. unge, aufgefaßt 
als Folgen der K.oagulationsnekros® und degenerativer En Wirkt Gi 
anderen als Kalkablagerungen, welche die Folge dekalzini eeh n Blote it 


Sublimat auf den Knochen habe, und der Lösung dieser B8 e anter oft 
G. liefert einen Experimentalbeitrag zu dieser PZ" e tanz der Nieren 1° 
operativen Kautelen Kaninchen Sublimat in die Corticalsu dp 
jizierte und dann nach kürzerer oder län => en arte 
Die Ablagerung der Kalksalze trat in diesen Fällen promp* ` ou Sie Ge 
nach Ablauf der entzündlichen und nekrobiotischen Ersch J befel i 
auf die Injektionsstelle und ihre Umgebung beschrank Se Een 
das Epithel der gewundenen Kanälchen ohne alle Zeichen ©! A 
oder begleitenden Fettdegeneration. Ae R S 
Diese Kalkablagerungen sind durchaus gleich den ei ION kn er 
teten von kleinen Körnchen bis zu vollständiger Ge E aktionen * 
Kanälchen. Sie geben alle charakteristischen chemischen — 


39. H. Dauchez. A quelle dose le sublime puris 
mortel D: 

(Med. moderne Jahrg. xv. Nr. 6.) i i 

„Eine bestimmte Menge Sublimat läßt sich bei intern® , Dik gebr 
tödlich bezeichnen. Es hängt wesentlich davon #° wie rasc 


TT 
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der Vergiftete durchkommt oder nicht. e Rosenberger (Würzburg). 


33. A. E. Hind. A case of acute sulfonal poisoning. 
(Lancet 1904. Januar 23.) 

Die an Melancholie leidende, an Sulfonal gewöhnte Pat. wurde im Koma auf- 
gefunden, nachdem sie fast 12 Stunden zuvor 22,3 g Sulfonal genommen ; Cyanose 
fehlte, der Puls war schwach, die Respiration etwas verlangsamt, Corneal-, Knie- 
und Radialreflex fehlten, die mittelweiten Pupillen reagierten träge. Der Magen 
erwies sich beim Auswaschen leer. Atonie des Darmes und der Blase waren be- 
merkenswerte Begleiterscheinungen der Vergiftung, der Urin war dauernd hell- 
farben und enthielt Spuren von Eiweiß. Das Bewußtsein begann erst nach 3 Tagen 


im Anschluß an Aspiration von Mageninhalt während eines Brechaktes verzögert, 
am 8. Tage war sie eine vollständige. Von Medikamenten war Strychnin und Digi- 
talin innerlich gegeben. F. Reiche (Hamburg). 


34. J. van Breemen. Acute vergiftiging met tartras kalico-stibicus. 
(Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde 1903. II. p. 1231.) 


en nach Einnahme des Giftes Magenspülung, subkutane Kampferölinjektion, drei 
‚mata mit physiologischer Kochsalzlösung, welche jedesmal schleimige Dejek- 
ton herbeiführten. Der Fall ging auffallend schnell in Heilung über ohne die 
usligen schweren lokalen Entzündungserscheinungen, so daß nach 10 Stunden die 
üphorie wieder hergestellt war. Leichte, nach einigen Tagen vollkommen zurück- 
| Süngene toxische Nephritis als Nachkrankheit, ohne Ödeme. Nur die Herztätig- 
SG ` war längere Zeit etwas beschleunigt. Der 4 Tage nach der Vergiftung ge- 
saene Harn war antimonfrei, ebenso die Fäces; auch nachher keine Spur des 
Metalle in denselben. Zeehuisen (Utrecht. 


3. P, Wightwiok and H. Rolleston. A case of acute trional poi- 


soning. 

(Lancet 1903. April 18.) 
3 Eine Stunde nach einer Dosis von ungefähr 8 g Trional trat bei der 29jährigen 
* schwere Bewußtlosigkeit und Herzschwäche, sowie wiederholtes Erbrechen 
Beien Ui Stunden später wurde ihr ärztliche Hilfe zuteil, der Magen wurde mit | 
in — bicarb.-Lösung ausgewaschen, ein Purgans gegeben und 0,0012 Strych- 
— "iert, Große Schwäche hielt danach über mehrere Tage an, die 
Urin ant, niesehnenreflexe waren erst nach 4 Tagen wieder auszulösen. Der 

enthielt weder Eiweiß, noch zeigte er Hämatoporphyrinverfärbung. 
F. Reiche (Hamburg). 


} 
NW Clarke, A case of veronal poisoning. 
— (Lancet 1904. Januar 23.) l 
Af k jährige Frau, die über die ärztliche Vorschrift hinaus an einem Abend 
eom zwel darauf folgenden Abenden je 1,6 g Veronal wegen Schlaflosigkeit 
'hne Tem bot am Tage danach einen tiefen Schlaf mit Verlangsamung des Pulses 
Piter ein aturveränderung oder Beeinträchtigung der Pupillenreaktion und 3 Tage 
Wine ck Juckendes, nicht fieberhaftes Erythem am ganzen Körper und zu- 
Spe — Als die Kranke eine Woche danach heimlich wieder Veronal zu 
Nirmeste; ng und während 4 Tagen 8,5 g verschluckte, stellten sich unter leichter 
Alle von GIE Lethargie und mit Zuständen von Semikoma abwechselnde An- 
And hartns ‚ Ein, an Armen und Gesicht trat ein scharlachähnliches Exanthem 
Teilung "ege Obstipation bestand. Nach Fortnahme des N. arkotikums rasche 
F. Reiche (Hamburg). 
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37. Laudenheimer. Notiz über gewohnheitsmäßigen Mißbrauch des 
Veronals (Veronalismus). 
(Therapie der Gegenwart 1904. Januar.) 


Ein langjähriger Morphinist nahm in 2 Monaten 250 g Veronal zu sich, indem 
er am Tage 2—-3mal ohne jede Dosierung aus der Schachtel mit der Zunge heraus- 
schleckte. Er hatte also 4 g am Tage genommen. Dadurch wurde er in einen 
dem Alkoholrausche vergleichbaren, angenehmen Zustand versetzt. Auf soma- 
tischem Gebiete bestand bei demselben Unsicherheit und Schwäche, vielleicht Oli- 
gurie, auf psychischem ein andauernder Rauschzustand ohne ausgesprochene Läh- 
mungserscheinungen. — Abstinenzerscheinungen irgendwelcher Art waren nicht zu 
beobachten. 

Der mitgeteilte Fall beweist einerseits die relative Ungiftigkeit des Veronals 
selbst in großen und wiederholten Dosen, andererseits aber auch, daß recht uner- 
wünschte Nebenwirkungen auftreten können, wenn die medizinische Dosis weit 
überschritten wird. Da das Mittel Euphorie erzeugen und zur »Sucht«, dem Vero- 
nalismus, Anlaß geben kann, so erwächst für den Arzt daraus die Mahnung, das 
Mittel dem Pat. niemals zur freien Verfügung oder in größerem Quantum in die 
Hand zu geben. Neubaur (Magdeburg). 


Therapie. 


38. Liebreich. Über Fetronsalbe. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 12.) 


Während von den bisher hauptsächlich gebräuchlichen Salbengrundlagen das 
Lanolin alle Eigenschaften einer gut resorbierbaren Salbe aufweist, entspricht das 
Vaseline nicht allen Anforderungen, welche man an eine Decksalbe stellen muß. Dies 
liegt daran, daß ihr Schmelzpunkt ein zu niedriger ist. Diesen Übelstand suchte 
L. zu beseitigen. Von der Tatsache ausgehend, daß das Stearinsäureanilid bei 
Mischungen mit Paraffin und Vaseline eine beträchtliche Erhöhung seines Schmelz- 
punktes erfährt, stellte er konsistente Salben von einem Schmelzpunkte von 65 bis 
70° her, welche er mit dem Namen >» Fetrone« bezeichnet. Durch Zusatz von La- 
nolinum anhydricum läßt sich das Wasseraufnahmevermögen dieser Mischungen 
noch steigern, so daß die gebräuchlichen Arzneikörper den Salben zugesetzt werden 
können. Die Haltbarkeit der Fetronsalben ist eine unbegrenzte, ein Ranzigwerden 
ist ausgeschlossen. Bei medikamentösen Versuchen zeigte sich, daß diese Salben- 
mischungen von der Haut sehr gut vertragen werden, daß keinerlei Reizwirkung 
zu befürchten ist, und daß die beigefügten Arzneimittel gut zur Wirkung kommen. 

Poelchau (Charlottenburg). 


39. O. Liebreich. Die Verwendung des Formalins zur Konservierung 
von Nahrungsmitteln. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Februar.) 


Bei den neuesten Immunisierungsversuchen gegen Tuberkulose beansprucht die 
Verwendung von Formalin als Konservierungsmittel pharmakodynamisch eine be- 
sondere Aufmerksamkeit, zumal das Mittel zur Konservierung des Fleisches ver- 
boten ist. Behring benutzt nicht etwa die desinfizierende Kraft des Mittels auf 
Bakterien, sondern die erhaltende Kraft, welche das Mittel hat, Substanzen zu kon- 
servieren. Pathogene Bakterien werden erst bei Zusatz von mindestens 1% abge- 
tötet. Durch geringeren Zusatz wird die Milch befähigt zu einer 8tägigen Kon- 
servierung. Die bisherigen Erfahrungen sprechen allerdings für die Unschädlich- 
keit auch bei längerem Gebrauche, da geringe Quantitäten von Formalin sich häufig 
in den Milchkammern finden. Denn in den Milchkammern werden sowohl die 
Kammern, als auch die Gefäße durch Formalindämpfe, welche der mit dem Namen 
Äskulaplampe bezeichnete Apparat entwickelt, mit außerordentlichem Nutzen für 
die Milchindustrie angewandt, und hier tritt das Gas in jenen minimalen Spuren 
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in die Milch ein. Man muß auch berücksichtigen, daß der Versuch einer mit 
Formaldehyd konservierten Nahrung nur so benutzt werden kann, daß man die Zeit 
feststellt, in welcher das Formaldehyd auf die Nahrung eingewirkt hat, da das 
Formaldehyd Verbindungen eingeht und andererseits sich möglicherweise selber 
zersetzt, so daß ein großer Unterschied ist, ob man Milch, mit 1: 5000 Formaldehyd 
versetzt, am 1. oder 8. Tage verfüttern läßt. 

In der Praxis müßte, wenn man bei anderen Nahrungsmitteln, entgegen dem 
Fleischbeschaugesetz, den Zusatz von Formaldehyd in Anwendung ziehen wollte, 
ein Deklarationszwang angeordnet werden. v. Boltenstern (Berlin). 


40. E. Roos und O. Hinsberg. Eine therapeutisch wirksame Sub- 
stanz aus der Hefe, Cerolin, Fettsubstanz der Hefe. 
(Münchener med. Wochenschrift 1904. Nr. 28. u. 29.) 


Daß die Hefe bei gewissen Hauterkrankungen, wie Furunkulose, Akne u. a., 
ebenso bei Darmstörungen mit gutem Erfolge verwendet werden kann, ist schon 
seit längerem bekannt. Man hat die Heilwirkung der Gärwirkung der Hefe zuge- 
schrieben, ohne dafür aber einen sicheren Beweis zu liefern. Die Versuche, das 
wirksame Prinzip oder den wirksamen Stoff zu isolieren, waren bisher nicht ge- 
lungen. Die Verf. glauben in dem Cerolin dieselbe gefunden zu haben, was sie 
durch Beobachtungen am Krankenbett erhärten. Sie empfehlen das Cerolin, deren 
Gewinnung sie genauer angeben, bei leichterer Obstipation als ein länger zu ver- 
wendendes Mittel zur Regulierung. Auch glauben sie bei der günstigen Wirkung 
der Hefe auf Hauterkrankungen das Cerolin in erster Linie verantwortlich zu 
machen, ohne daß sie aber hierfür eine richtige Erklärung beibringen können. 

` Markwald (Gießen). 


41. Urstein. Klinische Erfahrungen über ein neues Schlafmittel, 
das Isopral. 
(Therapie der Gegenwart 1904. Februar.) 


Das von den Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer & Co. hergestellte 
Isopral ist ein dem Chloralhydrat nahestehender Körper, der sich durch seine 
prompte Resorbierbarkeit auszeichnet und nach den bisherigen Erfahrungen 
als ein ungefährliches Hypnotikum erwiesen hat. Bei sehr schwerer Agrypnie bezw. 
hochgradigen Erregungen versagt es allerdings mehr oder weniger, in den leich- 
teren und mittelschweren Fällen jedoch leistet es immer treffliche Dienste. 

Die Dosierung ist zu 0,5—0,75—1,0 und ausnahmsweise auch zu 1,5—2,0 g. 
Am bequemsten läßt es sich in Tabletten à 0,25 und 0,5 g nehmen, jedoch ist es 
auch leicht löslich. Die Wirkung trat gewöhnlich jr 35 Stunde nach dem Ein- 
nehmen ein, oft sogar bereits nach 10 Minuten, bei schwerer Agrypnie oder starker 
Erregung aber erst nach Ablauf von 1—2 Stunden. Nachwirkungen oder unan- 
genehme Nebenwirkungen waren nicht zu verzeichnen. 

Verf. hält das Isopral dem Trional für überlegen und stellt es dem Veronal 
an die Seite. Eine Gewöhnung an das Isopral bezw. Abschwächung seiner Wir- 
kung trat trotz wochenlanger Darreichung in der Mehrzahl der Fälle nicht ein. 
Kontraindiziert ist das Mittel wie alle chlorhaltigen Hypnotika bei Herz- und Ge- 
fäßerkrankungen. 

Verf. empfiehlt das Isopral zu weiterer Nachprüfung. 

Neubaur (Magdeburg). 
42. Raimenn. Isopral. 
(Die Heilkunde 1904. März.) 


Als Normaldosis stellt R. 1,0 Isopral auf. Der Eintritt des Schlafes ist un- 
gleich; er tritt manchmal sofort ein, in einzelnen Fällen eine halbe bis ganze Stunde 
nach dem Einnehmen, manchmal aber auch erst 3—4 Stunden später. In vielen 
Fällen versagt das Mittel vollständig. Der Schlaf selbst ist nicht allzu tief, wird 
als sehr angenehm empfunden und hinterläßt keine Nachwirkungen, da das Er- 
wachen sehr leicht und mit freiem Kopfe geschieht. Das Isopral wird in Tabletten- 
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Nr. 37, Sonnabend, den 17. September. 1904, 


 Inkalt: 4, Pelnär, Arterienverkalkung. — 2. Durand-Viel, Blutdruck bei Infektions- 
fankheiten. — 3, Rekzeh 


‚ Analyse des unregelmäßigen Pulses. — 4. Tewlldt, Einfluß kör- 
‚ licher Bewegungen auf die Palszahl Gesunder. — 5. Galli, Pulsfrequenz in aufrechter und 
bꝛontaler Körperhaltung. — 6, Foss, Puls bei Lungenkranken. — 7. Zeri, Dauernde Puls- 


aßsamung. — 8, Vellch, Wirkung sauerstoffreier Alkaloide auf das Blutgefäßsystem. — 
‚Braunstein, Glykolyse. — 10, Stocklasa, Glykolytische Enzyme im tierischen Gewebe. — 
y van Leersum, Glykuronsäure im Harne, — 12. Wolff, Lösung des Glykogenproblems. — 
Jäger fi, Maximalwert des Gesamtglykogengehaltes von Hunden. — 14. Lüthje, Zucker- 
gaus Eiweig, — 15. Seegen, Zuckerbildung in der Leber unter Alkohol. — 16. Knöpfel- 
Acker, Alimentäre Glykosurie und Myzödem. — 17. van Linden ‚ van den Heuvel und 
j fer, Orthostatische Glykosurie. — 18, Pavy, Albuminurie bei Diabetes mellitus. — 
. Hale White, Lipämie bei Diabetes. — 20. Oestreicher, Karzinomdiabetes. — 21. Bed- 
IN, Pembrey und Spriggs, Kohlensäuregehalt des Blutes bei Diabetes. — 22. Vasey, Zucker- 
wee, durch Kupferoxydulfällung, — 23. Hitschmann und Lehndorfi, 24. Savory, 
i "am, Leukämie. — 26. Banti, Leukämie und Sarkomatose. — 27. Erben, Pepton- 
ol im picken Blute. Wright, Behandlanr d 
pie: 28. Me Crae, 29. Armour, 30. Shaw, 31. Wright, 32. Wright, Behan ung des 
— 33. Maragliano, Typhus- und Tuberkulosebehandlung. — 34. Babes, 35. Blum, 
ey, 37. Koch, 38, Maragliano, 39. Figari, Tuberkulosebehandlung. — 40. Hirsch, 
B 4. dën Spiritusverbände mit Duracolbinde. — 42. Günther, Strophantuswirkung. 


1 naeim, Styptol. — 44, A Valyl. — 45. Michel und Ralmann, 46. Fischer und 
Ju, 47. Jordan, Veronal, "Kar, Valy i 


d Pelnar. Ein Fall von ausgedehnter Arterien- 


verkalkung. Meiopragie. 

(Časopis lékařů českých 1903. p. 1331.) | 

de Aufsatz enthält das Sektionsprotokoll des in 
iehtipk,; blatt 1903 Nr. 47 referierten Falles, welches die 
O „keit der klinischen Beobachtung bestätigt. Es fand ‚sich eine 
* Ren, der peripheren Arterien, beginnend an der Bifurkation 
ite tiden einerseits und an der Bifurkation der Aorta anderer- 
Wies auch eine beginnende allgemeine Arteriosklerose. 
A "ankheitebilg, das dadurch bedingt wurde, unterscheidet sich 
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wesentlich von jenem Symptomenkomplexe, der mit einer Ver E 
kalkung der visceralen Arterien und der Aorta, mit Heng J. 
trophie und weichen peripheren Arterien einhergeht; 
Grunde billigt der Autor die Separierung d i 
bilder durch Romberg und Huchard. Allerdings dürfte die grobe 
Mehrzahl der Fälle an der Grenze beider Gruppen liegen. 

6. Kühlstela 


— — 
d 


2. P. Durand-Viel. Des variations de la pression artérielle fx 


au cours de quelques maladies chez les enfants. A 
Inaug.-Diss. Paris, 1903. i 
Die Infektionskrankheiten setzen immer den Blutäruck herb, f“ 
und zwar um 80 mehr, je älter das Kind ist. Das Fieber erhöht den f 
Blutdruck, 80 daß zuweilen während des Höhestadiums der Druck 
gegen den normalen Durchschnittswert gesteigert ist, WË 
der Rekonvaleszenz sinkt, da dann die Fieberwirkung gegen 
Giftwirkung zurücktritt. DK 
Am tiefsten ist die Erniedrigung im Typhus, auch Jange währen 
der Rekonvaleszenz; Diphtherie zeigt das gleiche Verhalten, DI 
lich wenn Komplikationen dazu kommen, in beeinĝusset 
den Blutdruck fast nicht, beim Auftreten VON 


sinkt er. Während der Pneumonie überwiegt def 


mit Eintritt der Krisis oder etwas epäter der der Infektion — 
Blutdruck. aiel 
w 


störunged, 





Tuberkulose erniedrigt schon früh den ! 
Herzleiden tuen desgleichen bei Kompensation® 
der Kompensation 18t der Druck normal. — Wire 

— 
hes. 
3. P. Rekzeh. Zur Analyse des unregelmäßigen Pulses 


(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 10. Ae de 


R. hat an zahlreichen Kurven von unregelmäßigen anfeblel 


verschiedensten Entstehung (Myokarderkrankunßı, gl ar 
Toxinwirkung, nervöse Flerzetörungen) sorgfältige geti 

gestellt und kommt auf Grund derselben im Anec 
mann’s und Wenkebach's Untersuchung®® SE tolen und 


Eine Unterscheidung der verschiedenen xtrasysloe 0 
et bisher Y 


nach ihrer Entstehung aus der Kurvenanalys® bi e pie ™ 
Die Intermissionen dieser Art sind häufig anzutfe ert 
Wenckebach auf Leitungsstörungen im Muskel uch (e 
Intermissionen, von ihm Extrasystolen genannt, Së orden, | 
gewisse nicht seltene Bigeminus ormen vorge” Ae E 
einem Falle konnte R. den Übergang von vert vd peitot 
Bigeminus verfolgen. R. glaubt, daß einfac de gewit 
störungen angenommen worden sind, ¥ d ep ee) 


handelte. Die Häufigkeit der Intermissione® bi ling þat f 
von der Intensität der Ursachen ab, die Interwis⸗ 
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wisse (im Original einzusehende) Beziehungen zum Entstehungsorte 
der Rhythmusstörung. J. Grober (Jena). 


d. F. Tewildt. Über den Einfluß körperlicher Bewegungen 
auf die Pulszahl beim Gesunden. 
(Pflüger’s Archiv Bd. XCVIII. p. 347.) 

Der Verf. war sehr im Recht, in der Einleitung zur Darstellung 
siner eigenen Versuche den älteren Beobachtern aus dem 18. und 
der ersten Hälfte des vorigen Jahrhunderts in eingehenderer Weise 
das Wort zu geben, denn es ist von vornherein wahrscheinlich, daß 
bei der geringeren Anzahl diagnostischer Gesichtspunkte gute Be- 
obachter jener Zeit diejenigen, auf welche sie noch beschränkt 
waren, um 80 genauer nehmen konnten. Unbestreitbar wichtiger 
as manches Detail, womit die heutige Ausrüstung des Arztes ge- 
schmückt ist, dürfte am Krankenbett in vielen Fällen die Erinnerung 
laran sein, daß eine einfache Lageveränderung schon eine nicht 
‚erhebliche Vermehrung der Pulsschläge zur Folge haben, d. h. an 
las Herz des Pat. eine, wenn auch nur für kurze Zeit, erhöhte 
Anforderung stellen kann. Stärkere, rasche Bewegungen können 
np Gesunden die Pulszahl selbst bis zur doppelten Höhe treiben, 
ne die Versuche des Verf.s, die meistens Selbstversuche sind, unter 
erschiedenen Bedingungen zeigen. Veränderung der Körperlage, 
Fehen und Laufen, Treppen- und Bergsteigen, Turnübungen, Be- 
‚gungen an Zanderapparaten und Radfahren werden in Betracht 
“ogen und die sorgfältig und gleichmäßig festgestellten Zahlen 
Mgeteil. Aus ihnen geht hervor, daß wir die Erregung der Herz- 
` Mtraktionen unzählige Male am Tage zur Abweichung von ihrer 
„u veranlassen, daß es die Schnelligkeit einer Bewegung ist, die 
P Fulsfregnens am meisten steigert, daß beim Gesunden diese Er- 
"gung der Herztätigkeit rasch abklingt, daß sie beim Geübten weit 
enger als beim Ungeübten. Den höchsten Ausschlag gab ein 
Soellauf, bei dem Verf. 150 m in 21 Sekunden zurücklegte: nach 
Ler Leistung war sein Puls von 71 auf 144, also um mehr als 
H doppelte gestiegen. Sommer (Würzburg). 








` Galli, Intorno alla frequenza del polso in posizione 
onzzontale e verticale nei malati di cuore. 

e — (Policlinico 1904. Märs.) 8 j 
—— eröffentlicht das Resultat seiner Untersuchungen über die 
5 ‚Sigkeit der Pulsfrequenz von der aufrechten und horizontalen 

| perhaltung. 
a nnd, daß ein gesunder Mensch in der aufrechten Stellung 
7 ere Pulsfrequenz hat als in der horizontalen, und zwar zu 
a, pelt: im Mittel fand er morgens einen Unterschied von 14, 
TD 15 und abends von 17 Schlägen in der Minute. 

Iech, erzkranken mit Klappenfehlern und Erkrankungen des 
` kann bei mangelhafter Kompensierung der Unterschied 
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verschwinden: es kann bei Kompensationsstörungen und vinaraer 
Stase sogar das entgegengesetzte Verhältnis Platz greifen. Dis it 
nicht der Fall, wenn der Herzfehler frischen Datums oder in det 
Bildung begriffen ist und die Kräfte des Myokarde noch gut su. WR... 

Die Mitral- und die Aortaklappenfebler verhalten sich ioien | d 


etwas verschieden, als bei den Mitralklappenfehlern das Verhiltus k.. 
rta 


ein mehr schwankendes ist als bei denen der ET 
dies der verschiedenen Kraft der beiden Ventrikel 29, weichen D $.. 
diesen Fällen die Kompensation aufliegt; bei den j J. 
fehlern ist dies der von Natur schwächere TeC te, 


Aorta der kräftigere linke. BE 
Bei kompensierten Herzfehlern nähert sich das Verbältus det a 
Norm: der Puls beträgt in der aufrechten Stellung 45 
mehr. 8 

Welches sind die Gründe für das Verschwinden dieser Ve- L: 
änderlichkeit des Pulses bei bestimmten Herzkranken? G. gt ` 
selben in der veränderten Blutzirkulation im Gehim: I dem ig I: 
mehrten Blutdruck und der Muskelkontraktioß in der zufret® |. 
Stellung, in der veränderten Tätigkeit der vasomotoru 
Alle diese drei Momente können bei demselben UM 
wirken, oder einzeln sich geltend machen. — 

Bei Herzkranken ist die Blutsirkulation meist en 
Sinn einer passiven Kongestion, welche am meisten TV rechen f 
Kranke in horizontaler Stellung sich , pen ` 
sucht der Herzkranke eine aufrechte Stellung IM Bett ion de T 
Beim Stehen des Herzkranken reguliert sich O° Bong“ | 
Bulbus und die Lähmung seiner unktion. Die Muskelan? ai 
welche zum Aufrechtstehen erforderlich ist, vermehrt et ei 
Herzschläge und dies Moment wirkt der Dekongetion! | 


Bulbus entgegen. veflh de 
Die Tätigkeit der vasomotorischen Nerv ver ie Le Bub 
Blutdruck steigern, auch durch Paralyse 2U! onge mi OH 
beitragen. Durch sie mögen manche ` abmen; | 
methodischer Untersuchung konstatiert, ihre — Lader?" 





6. Foss. Pulsuntersuchungen bei Lungenkranke" 
4. Nr. A poge” 


(Fortschritte der Medisin 190 er 
F. benutzte zu seinen Untersuchungen Aen Apparet Tg gë 


Richardson. Von 120 Heilstättenkranken — die übrige? 
f geschw®® GR E 


normalen, ebenso viele einen krankhaft 5 
70% einen pathologisch komplizierten uls. At 
zeigten Paradoxien. puttesbers E 


— — 
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1. Zeri. Bradicardia parziale e malattia di Adams-Stokes. 
(Policlinico 1904. Desember.) 
Unter dem Namen der Adam-Stokes-Krankheit oder essentieller 
Bradykardie oder »dauernde Pulsverlangsamung« versteht man ein 
klinisches Krankheitsbild, welches durch auffallend langsamen Puls 
charakterisiert ist, zu welchem sich nervöse Störungen verschiedener 
Art hinzugesellen, sowie Ohnmachtsanfälle, epileptische Konvulsionen, 
Dyspnoeanfälle usw. Der Langsamkeit der Pulsschläge entspricht 
nun nach der Angabe der meisten Autoren, welche über Fälle dieser 
Art berichtet haben, nicht eine Verlangsamung der Herzkontraktionen, 
dag nicht eine eigentliche Bradykardie. Zwischen den wirksamen 
Herzkontraktionen, welche zu einem Pulsschlage führen, liegen 
ndere unwirksame, welche nicht bis zu der Arterie gelangen. 
Dieser von den Franzosen sog. Rhythme couplé du cœur gilt, so 
Wich er anerkannt ist, nicht für alle Fälle. Wiederholt ist die 
atsache beobachtet, daß zwischen den langsamen Pulsschlägen man 
enenpulse am Halse beobachten konnte, welche annähernd der 
omalen Pulsfrequenz entsprechen. Es handelt sich also hier um 
me Dissoziation des aurikulären und ventrikulären Rhythmus, und 
er ist der Ausdruck partielle Bradykardie angebracht. 
~ Z. berichtet über einen charakteristischen in der Klinik Roms 
ah allen Richtungen genau beobachteten Fall dieser partiellen 
tadykardie. Es handelte sich um ein stark hypertrophisches und 
Wiert Herz ohne nachweislichen Klappenfehler und ohne arterio- 
tech Veränderungen. Die graphischen Pulskurven, welche der 
‚beit beigegeben sind, geben, mit denen eines normalen Menschen 
"lichen, ein charakteristisches Bild. Das Röntgenbild zeigte jedes- 
 " eine doppelte Kontraktion des Vorhofes, welche zwischen zwei 
trikelkontraktionen eingeschoben war. 
b das Symptom in ursächlicher Beziehung hier als myogenen 
“T neurogenen Ursprunges anzusehen ist, läßt Z. dahingestellt. 
Hager (Magdeburg-N.). 





A. Velich, Die Wirkung einiger sauerstoffreier Alka- 


loide auf das Blutgefäßsystem. 
, (Rospravy České Akademie. XII. Abt. II. Nr. 26) 

Aus einer großen Anzahl von Versuchen, die der Autor mit 
ax e Me thode von Spina an Hunden vorgenommen hat, geht 
dh daß intravenöse Injektionen von Nikotin, Koniin und Pipe- 
. den, uch nach der Zerstörung des Gehirnes und Rückenmarkes eine 

en A£ Steigerung des Blutdruckes hervorrufen; diese Gifte be- 
Mar ° ene große Wirkung auf die peripheren vasokonstriktorischen 
a ach Injektion der genannten Gifte unter die Membrana 
a Serk steigt der Blutdruck nach einer kleinen, ganz kurz dauern- 
„(08 oder sofort infolge direkter Einwirkung auf die vaso- 
"rischen Zentren im verlängerten Marke. Dagegen bedingt 
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bulbären und medullären Zentren nic 


Nikotin, Koniin und Piperidin bedingen ei 
Gefäße beinahe des ganzen Körpers, 
den Lungengefäßen än 


dilatiert; in 
wesentlich. 


Bei wiederholten in 
wo eines der genannten Gifte keine W irk 
anderes den Blutdruck noch bedeutend steigern, 
bei erhaltenem, als auch be 
keines der genannten Gifte mehr eine B 
eher eine Blutdrucksenkung hervor, 


Injektion des 


steigern; dagegen können N 


Nebennierenextr& 
tende Wirkung auf den Blutdruck er 


Tiere mit und 


Nebennierenextrakt stärker 
s Nikotin, Koniin und Piper n Be 


Apparate al 


9. A. Braunstein. Beitrag ZU! 


B. hielt die Jebensfrischen, 


sorgfältiger Zerkleinerun 
d bestimmte vorher 


Organe nach 


lange Zeit im Brutschrank u 


Zucker nach Knapp und nac 


8 d 
den bisherigen Versuchen mit Leber und Pan eas DU i pelt 


Resultate für 


Nebennierenextrakte® 


kt die anderen Gifte 


ohne Zentralnervensy® 


(Zeitschri 


Glykolyse verwenden 


durch gleichzeitige Zuckerbildung 


Frisches Blut 
dagegen das 


stört auch ohne Zusatz vo 
Gewebe nach Zusatz von 


zeigt nur sehr geringe E 
Fe 


Blutcoagulum. Das 


Das glykolytische Ferment ist an 
wird bei Zerstörung derselben frei. 


10. Stocklasa. Die glykolytis 
Gewebe 


Blumenthal u. 8. hatten in Orga?" o dem 
nehmen können, dieselbe m 
sich wohl um Bakterienwirkun 


erklärt. Jetzt hat S. nac gewiesen, 


den Pioarachnoidalraum injiziert, keine für 
Blutdruckänderungen; er wirkt 


travenösen Injektionen kann zu] , 
ung mehr hervorbringt, en F 
und zwar STT gi: 


į zerstörtem Zeutralnervensysten 


chenschrift ag Ni S oi dr eil 
o 


also auf die 


nur jene des Gehirnes werden E 
dert sich der Blutdruck echt $ 


Ru 
sondera 


ze 


\utdrucksteigerund: 
Log intrarenose 


dann kann eine Int 


immer not 
n Injektione? won 


zielen. 


vorgetäus e a 
Iykolytische Wat, e 
rment des Sack, N d A 
n Pankreas den Zuc schne d | dë 
co mmt diese = , 
Leukocyte? 

‚gehn! lr 

im tierisch! 


chen Enzyme 


eutlic 






ener Zeit, $: 


den Bludrock x 
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f Jedenfalls wirkt alio dë" 
torischen 
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zwei Fermente eine Rolle epielen, das glykolytische und ein die 
Milchsäuregärung hervorbringendes. Das Ferment der alkoholischen 
Gärung, denn Alkohol und Kohlensäure entsteht dabei etwa wie bei 
Hefewirkung, ist sehr stark empfindlich gegen das Milchsäureferment: 
sobald das letztere anfängt zu wirken, hört die Tätigkeit des ersteren 
auf. Besonders empfindlich ist das glykolytische Ferment aus dem 
Pankreas, 8. glaubt an die Möglichkeit, mit einer Schädigung des 
glykolytischen Ferments im Körper durch das Milchsäureferment die 
Entstehung des Diabetes erklären zu können. Im übrigen handelt 
es sich in dem Aufsatze wesentlich um Prioritätsstreitigkeiten gegen- 
über anderen, zumeist deutschen Forschern. J. Grober (Jena). 





Il. RO van Leersum. Glycuronzuur in urine. 
(Vortrag im Genootschap ter bevordering van Natuur- en Geneeskunde 
te Amsterdam.) 
(Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde 1903. II. p. 797.) 
‚ Verf. befürwortet die gegen Paul Mayer hervorgehobene 
Bial’sche Auffassung, nach welcher das Auftreten der Glykuron- 
sure im Harn nicht die Folge einer Oxydationshemmung, sondern zu- 
‚Äälliger, von der aus dem Darmtrakt erfulgenden Resorption abhängiger 
fund sein soll. Er überzeugte sich von der Anwesenheit gepaarter 
Iykuronsäure in den Fäces und im ikterischen Harn, ebenso in 
Ochsengalle und in (menschlichen) Gallensteinen. Letztere wurden 
ch Ätherextraktion mit Salzsäure behandelt. Die Sera des Pferde- 
Tiet und des Kaninchenblutes sind ebenfalls glykuronsäurehaltig. 
vie Reduktion der ikterischen Harne wurde früher den reduzieren- 
den Eigenschaften der in denselben vorhandenen Gallenbestandteilen 
"geschrieben; Verf. überzeugte sich aber, daß z. B. dem Bilirubin 
ticht die geringste reduzierende Wirkung zukommt. 
pe Die normalen Kaninchenharne reduzieren alle Fehling’ sche 
Plis keit und geben Urinreaktion. Zeehuisen (Utrecht). 





NA, Wolf. Ein Versuch zur Lösung des Glykogenproblems. 
(Zeitschrift für klin. Medisin Bd. LI. p. 407.) 

— Grund der Beobachtung, [daß das in den Leukocyten dar- 
The Glykogen wasserlöslich ist, und daß man bei der Jodbehand- 
| m; der Präparate im feuchten Zustand in allen Leukocyten Glykogen 

“weisen kann, gelangt W. zu folgenden Anschauungen: 
a Glykogen ist ein normaler Bestandteil des Leukocyten; der 
€ ale, ım Gefäßsystem kreisende Leukocyt ist nicht glykogenfrei, 
reagiert auf die »vitale« Jodfixationsmethode. Das Glykogen des 

a Leukocyten ist außerordentlich wasserlöslich, die F ärbung 

ae LE deshalb sehr schnell wieder aus den Präparaten. Die 

ena. lichkeit des Glykogens ist bei den verschiedenen Tierspezies 
eden groB, besonders groB bei der Maus. Bei Emigration der 


fer 
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Leukocyten aus dem Gefäßsystem wird die Wasserlöslichkeit ver- 
mindert, ebenso bei Infektionsprozessen, 80 daß dann das Dh A. 
auch nach den alten Methoden darstellbar ist. Der positive Glykogn F. 
befund allein spricht also nicht für eine degenerative Veränderug. fy 
vielmehr muß man sagen, daß die geringere jchkei 3 


Glykogens auf eine degenerative Veränderung ip 
deutet. Ad. Schmidt (Drede: LE 





13. B. Schöndorfl. Über den Maximalwert des Geant fe. 
glykogengehaltes von Hunden. C 

(Pflüger's Archiv Bd. XCIX. P. 191.) . 

Diese Arbeit enthält einen wichtigen Beitrag zur Kenntns (8 
tierischen Stofwechsels; sie zeigt, welche gewaltigen Meng“ y 


Zucker der Säugetierorganismus unter günstigen Ums#! eg 
ifel Ate U8 


speichern kann. Ferner zerstreut sie jeden Zweif 
heträchtliebt | . 
Verf, füttete Hude ` 





außer Leber und Muskeln auch sämtliche Organe 
Mengen von Glykogen enthalten können. 
nachdem sie einige Zeit gehungert, sehr reichlich mt fl E 
toffeln und Rohrzucker. Die Körper derselben wurde? fe 
ständig auf Glykogen hin verarbeitet. Es ergab sich, VW S 
Hund in maximo 37,878 Glykogen kamen, daß der Geet | 
der Leber bis auf 18,69% des Lebergewichtes ZU steigen ` Abe SE 
daß das Glykogengewicht aus dem übrigen Körper pg nette 
dem aus der Leber enthalten kann. Dab 
rung der Zuckeransatz der einzelnen Tiere ein se 
— Die Arbeit enthält auch einige wichtige 


Technik der Glykogenbestimmung, a 
bekanntlich im Pflüger’ schen Laboratorium ona g 
den schönsten Erfolgen gearbeitet wird. gommer (WIN 
— 
14. Lüthje. Die Zuckerbildung aus Eiweiß. "u 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. IXXIX. Bit 7 a Ce Air 
i das Vorkommen ve em fr 


Pflüger bat neuerdings i 
aus Eiweiß bezweifelt und die bisher als Beweis ucht dur 
kommen angeführten Beobachtungen ZU a ber und yoke 
den Hinweis darauf, dab der Glykogenvorrat Yor Le get ig 
zumeist viel niedriger geschätzt worden sel, = 
genauen Pflüger’schen Methode tatsächlich erwel "reichende Wa 
L. berichtet nun über fünf, meist über e SE gei 
suchsreihen an pankreaslosen Hunden, We - 
bei Hunger oder bei Eiweißkost 80 große ZU® 
den werden, wie sie auch unter der Voraussetti NR, arts 
Tier 11 g Glykogen treffen, nicht dure L erf D 
Körpers gedeckt werden können. So schied ©, guke a 
schwerer Hund während 25tagigen Bungert" erden xonnte. 
somit 56 g mehr, als durch Glykogen gedeckt 
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In anderen Versuchen trat deutlich Zunahme der Zucker- 
: ausscheidung unter Eiweißzufuhr zutage. Am beweisendsten ist L.'s 
letzter Versuch: Der 18 kg schwere Hund gab während 13 Hunger- 
‚ tagen 228, während 10 Tagen, in denen ihm ca. 21/2 kg Kasein ge- 
eicht wurde, 975 8, während neuer Ttägiger Hungerperiode 150 g 
Zucker ab, also zusammen 1354 g. Hier würden noch 554 g Zucker 
‚ ungedeckt bleiben, d. h. aus Eiweiß abstammen müssen, selbst wenn 
Man annähme, daß der Hund pro Kilo 40 g Glykogen enthalten 
‚habe, eine Menge, welche Pflüger nur einmal bei ganz besonders 
günstigen Umständen gefunden hat. D. Gerhardt (Erlangen). 





‚15. Seegen. Die Zuckerbildung in der Leber unter Alkohol. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 7.) 
8. fand, daß in unter Alkohol aufbewahrten Leberstücken die 
Zuckerbildung fortschreitet. Das Leberglykogen nimmt auch unter 
Alkohol, wie an der Luft ab; doch steht diese Glykogenabnahme 
zur Zuckerzunahme in gar keinem Verhältnis. Die Zuckerzunahme 
beträgt sogar in einigen Versuchen mehr als überhaupt Glykogen 
vorhanden war. Auch die Summe des Gesamtzuckers ist in den mit 
Alkohol behandelten Stücken größer als in den an der Luft gelegenen, 
œ d es ist nicht bloß der Leberzucker angewachsen, sondern auch 
die ildung jener Kohlehydrate, aus welchen bei der Behandlung 
‘ut Säure in der Hitze das Zuckerplus entstand, ist unter Alkohol 
rgeschritten. Durch diese Tatsache wird die Enzymwirkung als 
"irksamer Faktor bei dem Zuckerbildungsprozeß ausgeschlossen, und 
H auch der Annahme, daß der Zuckerbildungsprozeß eine Funktion 
ler lebenden Zelle sei, der Boden entzogen und an Stelle der myste- 
‘sen Lebenskraft die chronische Tätigkeit als wirksamer Faktor 
"kannt, Seifert (Würzburg). 





KM Knöpfelmacher. Alimentäre Glykosurie und Myxödem. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 9.) 

K. untersuchte zwei Fälle von kongenitalem Myxödem in bezug 
uf ihre Assimilationsgrenze für Traubenzucker; es sollte auch geprüft 
‚erden, ob sich beim Myxödem durch Schilddrüsenfütterung die 
| Wilationsgrenze herabsetzen läßt. Bezüglich der Technik der 
suche ist zu bemerken, daß die Kinder die betreffenden Zucker- 
‚engen des Morgens im nüchternen Magen zugeführt erhielten, trat 

uch ein, 80 wurde der Versuch abgebrochen. Aus den ‚Ver- 
A en geht hervor, daß beim kongenitalen Myxödem der Kinder 
TEN dies Hirsch] für erworbenes Myxödem gefunden) die 
` milationsgrenze für Zucker abnorm hoch liegt, und daß die Ein- 
RE E ‚Schilddrüsensubstanz (in Extrakt oder Pastillenform) 
imil "igenitalen Myxödem eine wesentliche Herabsetzung der 
'ationagrenze für Traubenzucker im Gefolge hat. Die Thyreoidea- 


37** 
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fütterung beschränkte sich auf geringe Dosen, hatte etwas ff: 


rung, aber keine wesentliche Pulsbeschleunigung gur Folge. 
Seifert (Würsburg) 


— 


\7. H. L. van Linden, van den Heuvel und N. J. M F. 
Schaeffer. Glycosuria diurna. 
(Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde 1903. IL p 4%. , 

Verff. beschreiben einen Fall allgemeiner Furunkulose bei eimen 
neuropathisch belasteten 30jährigen Manne. Der Ham war nur H 
Tage nach Kohlehydratzufuhr glykosehaltig; die Zuckermengen $° 
ring (9,5—0,7% L Der nächtliche Harn ergab sogar nach sehr reic 
lichen kohlehydrathaltigen Mahlzeiten keine Spur von Glykose. 19 1. 
seiten der Verff. wird in diesem Fall eine sort ogtatische« ; 
urie angenommen, welche aus äußeren Gründen nic i 
werden konnte, indessen nach entsprechen ji 8 
nungen — nur am Abend wurde größere Kohlehydratzufubt e: | 
tet — nach 4 Monaten vollständig geheilt war- 

Zeehuisen Drif" 
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iS. F. W. Pavy. On albuminuria as an accompaniment 


of diabetes mellitus. 
(Lancet 1903. Dezember 5 u: 12.) 
O., der einleitend die Vorzüge ge? 
reaktion auf Eiweiß rühmt, betont, daß Albuminurie dus 
Verlaufe des Diabetes mellitus im Gegensatze ZUM Diabetet 2 ch 
auftritt. Daneben kann eine echte Nephriti | 
entwickeln, und es ist bemerkenswet, daß zuweilen WT, Noor- 
der Schrumpfniere der Zucker auß em Urin verse me Ge tome 
den u. al Albuminufie, die fast immer 
verläuft, findet sich vorwiegend in den Bot n de 
chronischen, nicht unter diätetischem gime ehalte? o 
während sie bei den durch entsprechende Behandlung weint 
gewordenen Kranken ausbleibt. Bedingt wird sie lie 
Einflüsse des durch die Nieren passier 
und hyaline Zylinder sind sehr häunß neben TË chen POT 
handen, zuweilen auch, wenn dieses nicht mit den U i 
im Harne nachgewiesen werden kann. : 
um geringe Eiweißmengen- Mehr ode ger qualität 
weg, bestehen Wechselbeziehungen zwischen ihre! WA mp 





Menge des ausgeschiedenen Zuckers. e 

das Albumen schon sehr frühzeitig sich zeige"... wird 

der, wenn die Zuckerabgabe mit dem Urin e W hr eil? 
Mit dem Koma setzt Albuminurie mit eime se yuscheile® 

oft im Harn schon als sichtbares Sediment SÉ ` Omg oi 

von meist kurzen, breiten, grant jerten, nf WÉI. deren Ve 


sc 

i . zu 

ihren Enden wie abgebrochen aussehenden Zylinder geh sich dab 
der Eiweißgehalt ganz gering erscheint; ein; 9 


Be 
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um weitere Schädigungen der Nieren durch die Oxybuttersäure und 
Diacetsäure.. F. Reiche (Hamburg). 





19. W. Hale White. A case of diabetic intraocular lipaemia. 
(Lancet 1903. Oktober 10.) 

Fälle von Lipämie bei Diabetes, die durch das Ophthalmoskop 
erkannt wurden, sind seit Heyl bekannt. W. hat zwei einschlägige 
fälle gesehen. Die farbige Wiedergabe des Retinabildes des einen 
ist wohlgelungen; Arterien und Venen zeigen den gleichen gelben, 
in ihren größeren Ästen rötlichgelben Farbenton, die Gefäße er- 
scheinen breiter als in der Norm, die Retina ist blaß. 
| Lipämie und lachsfarbenes Blut findet sich am häufigsten bei 
_ Diabetes, sehr viel seltener bei Alkoholismus, und vereinzelt ist es 
' auch bei Phosphorvergiftung, Pneumonie, Peritonitis und Gicht beob- 
- achtet. Neben Fettkügelchen (Saunders und Hamilton, Futchner) 
` sind in solchem Blute feine albuminoide Körnchen beschrieben. Im 
vorliegenden Falle Win konnte die mikroskopische Untersuchung 
_ Keine Fettkügelchen vermittels der Osmiumfärbung nachweisen, das 
trübe blasse hellachsfarbene Blut gab einen körnigen Niederschlag, 
er aus einer Eiweißsubstanz und einer Cholestearinverbindung be- 
“Sand. Es handelte sich um einen 26jährigen Mann, der vor 9 Mo- 

Naten die ersten Krankheitssymptome bemerkt hatte; neben reich- 
lichen Zuckermengen enthielt der Urin Eiweiß und Azetessigsäure, 
~ uad sein Harnstoffgehalt war erhöht. Nach 2monatiger Behandlung 
‚und Besserung bot der Augenhintergrund wieder normale Verhält- 

88e, F. Beiche (Hamburg). 





UK, Oestreicher. Ein Beitrag zum Karzinomdiabetes. 
` f (Prager med. Wochenschrift 1903. Bd. XVIII. p. 293.) 

Mittei ung von vier Diabetesfällen, bei denen im späteren Ver- 
dauf eine Kombination mit Karzinom auftrat, und zwar zweimal an 
fe Mamma und zweimal im Unterleib. In zwei Fällen stellte sich 

dach Auftreten des Karzinoms eine dauernde Verschlimmerung der 
abetischen Symptome ein. In einem Falle schien das Karzinom 
Bar keinen Einfluß zu haben, in einem Falle von Mammakarzinom 
ein gewisser Antagonismus hervor, indem in den Jahren des 

va tens des Karzinoms der Zuckergehalt stieg, und nicht wie 
über während der Karlsbader Kur schwand, später aber, als der 
Gesi schneller wuchs und exulzerierte, der Zuckergehalt auffallend 


erging und die diabeti Symptome dauernd abnahmen. 
ng ie diabetischen Symp Friedel Pick (Prag) 





2l. A, Beddara, M. Pembrey and E. Spriggs. Some ob- 


servations on the blood gases in diabetes. 


; (Lancet 1903. Mai 16.) 
og, Nach Minkowski Te ist der Gehalt des Blutes an 


"3 diabetischen Koma dauernd herabgesetzt. Kontrollunter- 


DE 
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suchungen der Verf. an acht einschlägigen Fällen, ferner an dei 
Fällen von unkompliziertem Diabetes und vier anderweitigen Bu" 
ergaben, dab der CO2-Gehalt im Koma bis zur Hälfte der Norm, dt 
bei gesundem venösen Blut 40—50 Volumprogent beträgt, absinkt 
und daß er bei nichtkomatösen Zuckerkranken in mäßigem Grad 
vermindert ist, Im großen und ganzen ging in diesen Fällen die 
Herabsetzung der Alkaleszenz des Blutes der Verminderung der DU: 
Menge parallel, ausgenommen wenn Natrium carbonicum oder Dr 
carbonicum gegeben waren. Nach weiteren Studien der Verf. schent 
die Theorie nioht zu Recht zu bestehen, die beim Coma diabeten 
eine erhöhte CO?-Spannung in den Körpergeweben und verringei 


Fähigkeit des Blutes, CO? zu binden, annimmt. | 
e, Beiche (Hamburg 





22. S. A. VaBoy-. A simple expedient in the estimation d 


sugar by the copper reduction method. 
(Lancet 1903. Juni 20.) 


V. empfiehlt zur genauen quantitativen Zuckerbestinmf Wéi 


mittels der Fehling’schen Lösung, der Probe Kalzıu 
Bariumsulphat zuzusetzen, um 80 as rote lg de 
fällen, das durch seine feine Suspension den Farbenfff" "` 
blauen Lösung nicht erkennen läßt. p, Beiche Haus: 





— — 


wa Fall 
23. B. Hitschmann und H. Lehndorff (Wien) Bin F 
alo 


leukämieartiger Erkrankung mit sch 


Anämie und eigentümlic e hem- gmt 
(Zeitschrift f£. Heilkunde, 1903. Ba. XXIV. Hit 5. Abteil, LW hm 


Das Exanthem wird folgendermaßen SE 
frischen, scharf umschriebenen, kleinen Hautblutun ui 
reiche blaßrote bis hellbraune, im Hautniveat S, 
begrenzte Flecke, zirka linsengroß, alle von gleic 
druck nicht vollständig erblassend. Extremit& 
frei. Dieses Exanthem erweckt de 
hatte der Versuch einer Inunktionskuf starke 
Allgemeinzustandes zur Folge. Hä 
maßen charakterisiert: Eine rasc 
innerhalb 3 Wochen 21 einer 
Blutkörperchen von 2,100 000 bis auf 72 ga: 
roten und weißen änderte sich von SE 
agonal sogar 5:1; dabei aber war die 
chen nur bis auf 35000 vermehrt, also © ten 700 
hauptsächlich auf das Sinken de s — en. Be 
Wichtiger waren die morphologischen Verändern? vamgttf e 
Blutkörperchen zeigte sich vom AR an 


mononukleären Elemente des Blute® is ZU 
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‚ diese überwiegend die großen ungranulierten Formen, so daß deren 
Prozentgehalt bis auf 76,6 stieg. Dabei traten sehr große basophile 
ungranulierte Zellen, die man sonst nur im Knochenmarke zu be- 
obachten Gelegenheit hat, in beträchtlicher Anzahl auf. Unter den 
Toten Blutkörperchen fiel die ganz enorme Anzahl von kernhaltigen 


ren Entwicklungsstufe und meinen, daß es ein und dasselbe schädliche, 
bisher unbekannte Agens ist, welches die zellbildende Funktion der 
Blutbil ıngsorgane derart hemmt, daB von beiden Typen eireife 
Formen — Megaloblasten und sogenannte große Lymphocyten — ge- 
üldet und ins Blut aufgeschwemmt werden. 
; Friedel Pick (Prag). 





AH. Savory. A case of acute lymphatic leucaemia. 
b (Lancet 1904. Februar 6.) 
` Ein Fall von akuter lymphatischer Leukämie bei einem 41/,jäh- 
gen Kinde. Er verlief in kaum 8 Wochen vom Beginne der ersten 
Juptome letal: 6 Wochen ante exitum trat Gingivitis auf. Das 
lut ergab ungefähr 1 Monat vor dem Tode bei 35% Hämoglobin 
157000 rote Zellen mit sehr spärlichen Hämoblasten und 356000 
eukocyten, von denen die polymorphonukleären Neutrophilen 3,45%, 
ge mphocyten, unter denen die großen überwogen, 90,07%, die 
‚nophilen 0,33 % und die Myelocyten 0,16% betrugen. Zahlreiche 
nahämorrhagien und Epistaxis wurden beobachtet, aber keine 
- Wkutanen oder Gelenkblutungen, ebensowenig Hämatemesis, Melaena 
er Hämaturie. F. Reiche (Hamburg). 





ô. O, Schumm, Über ein proteolytisches Ferment im Blute 


8 bei myelogener Leukämie. 
Mmeisterg Beiträge zur chem. Physiologie und Pathologie Bd. IV. p. 442.) 
In zwei Fällen gelang es dem Verf., das Vorkommen von verschie- 
„gen Fraktionen albumoseartiger Körper im leukämischen Blute 
“er zu stellen und für das Vorhandensein eines eiweißspaltenden 
mentes wenigstens die Tatsache ins Feld zu führen, daß bei Di- 
„OD unter Chloroform bei 37° der Ammoniakgehalt beim leukä- 
“chen Blut um ein vielfaches bedeutender stieg als beim Blut 
en. 


derer Mensch J. Grober (Jena). 





). Banti (F lorenz). Leucemia e sarcomatosi. 
B (Rivista critica di clin. med. 1903. Nr, 50.) i 

hrun, kommt auf Grund seiner klinischen und anatomischen Er- 
agen an zahlreichen Leukämikern su einer besonderen Auf- 
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fassung von dem Wesen dieser Krankheit, welche von den bisherige 


Theorien wesentlich abweicht. 

B. hebt hervor, daß diejenigen 1eukämischen Knoten, welt 
als sekundäre Erscheinungen in der Leber, auf den gerösen Häutaı 
in den Nieren sowie im Muskelgewebe vorkommen, 
geltende Theorie besagt, durch Wucherung Iympbatischen Gewebe 
entstanden sein könnten, da in jenen Organen solches Gewebe H 
nicht existiere. Er kann sie sich deshalb nur al 
die durch Verschleppung der primären G 
entstanden sind, erklären. 

Außerdem will B. auch die leukämischen Wucherungel de S 
Lymphknoten und der Milz nicht als einfache Hyperplasien gt 
fassen; denn das neugebildete Gewebe verdräng® a8 
webe, welches atrophiere und zugrunde gehe. Auc 
neu gebildete Gewebe oft typisch vom Grundgewebe ab un E 
wuchernd in die Nachbarschaft über. deshalb als Sit" ` 
bildung aufzufassen. BT 

B. faßt demnach die Iymphatische Form der Leukämie — 
Iymphadenoide Sarkomatose der ymph- und veier? 
auf: Das sarkomatöse Gewebe dri 
ler Gefäße ein, zerstöre schließlich das 





neoplastischen Zellen in größerer ich 
Kreislauf gelangen könnten. ach dieser Theorie “E oi 
auch det Unterschied zwischen Leukämie und Pse Add I 
die Übergänge zwischen beiden Formen. do ange a jedoch DET 


takt ist handelt es sich um Pseudoleukämi® , soba wt 
plastische Zellen in großer Anzabl im Blutkreislauf verschiet 
werden, ist die Iymphatische Leukämie ausgebildet. Lu Dm 

Dieselbe Theorie wendet R. auc f die mye% ST 
der Leukämie an, indem er das M i 
mark selbst wie in den sekundären 
plasie, sondern als 
nach um eine myeloide Sarkomatose. , Set gypi” D 

Trotz der großen Wahrs d art 
haftet, will B. sie vorläufig nur 


e . . D z E or. ` 
behält sich weitere ausführlichere Mitteilungen mg (Grube + I. 


97. F. Erben (Wien). Über die 
im ]eukämischen Blute. aD 
(Zeitschrift f. Heilkunde 1903. Bd. 
Die Untersuchung des dur 
Falles von lienal-myelogene! Leukämie auß WE Ammon’ 
ergab, daß im frischen jeukämischen P aber ` 
salzbare Albumosen nicht vorhanden, P E "Nach dem Léi 
in zweifelhaften Spuren vorhanden l 


nicht, wie de 3° 
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konnten sowohl Albumosen als Pepton in deutlich nachweisbarer 
Menge gefunden werden. Weitere Versuche zeigen, daß normales 
Blut auch beim Bebrüten sowohl bei der normalen alkalischen Re- 
aktion, als auch bei saurer Reaktion von unkoagulablen Eiweiß- 
körpern frei bleibt. Das Blut bei lienal-myelogener Leukämie ent- 
hält tryptisches, sowie Spuren eines peptischen Fermentes, welche 
beide im normalen Blute nicht vorhanden, oder darin wenigstens so 
fest gebunden sind, daß sie durch das Absterben der Zelle nicht 
frei werden und ihre Wirkung entfalten können. Diese F ermente 
erscheinen an die Leukocyten gebunden. Es sind die polynukleären 
Leukocyten des leukämischen Blutes, an denen das proteolytische 
Ferment haftet, und die dasselbe deshalb zur Wirkung kommen 
lassen, weil sie pathologisch verändert sind und die Fermente nicht 
80 fest zu binden vermögen wie normale. Friedel Pick (Prag). 





Therapie. 


3. T. MoCrae. The treatment of typhoid fever in the Johns Hop- 
kins hospital. 
(Practitioner 1904. J anuar.) 


Die Typhusdiät im J ohns Hopkins-Hospital besteht hauptsächlich aus Milch 
‚nd Eiweißwasser, in der Regel 120 g Milch alle 4 Stunden, mit etwas Gersten- 
‚Ser verdünnt oder mit etwas Sodazusatz. Das Eiweißwasser wird durch etwas 
itrone oder Zucker schmackhaft gemacht, oft wird Molken gegeben. Sehr selten 
ertragen die Pat, die Milch nicht und bedürfen dann peptonisierter Milch, Kumys 
‚er Buttermilch. Vereinzelt wird auch Speiseeis und Tee oder Kaffee, nament- 
‚Ich schwacher geeister Tee, oder Kakao gegeben, Bouillon und ähnliche Zuberei- 

ungen, wie Beet te, nur sehr ungern. Täglich müssen mindestens 3 Liter Flüssig- 
EL getrunken werden, manche trinken 6 oder 7 Liter, dem Bewußtlosen wird 
indestens alle Stunden Flüssigkeit eingenößt. 

, Die Badebehandlung wird fast in allen Fällen von Beginn an durchgeführt: 
d Folge davon ist, daß weniger Todesfälle an Toxämie vorkommen. Bei höherer 
Mperatur werden bis zu sieben Bädern in 24 Stunden gegeben, niemals mehr. 
Ä ad dauert 15—20 Minuten und wird zuerst lauwarm, später, wenn der Pat. 
— kühler gegeben, ohne daß man scharf auf eine bestimmte Tem- 
hi u hält. Im Bade wird der Pat. dauernd gerieben; Cyanose und starkes 
Kubi Im Bade brauchen nicht zu beunruhigen. Sehr schwere Fälle werden nicht 


len Sonstige Maßnahmen bestehen in Injektionen von Strychnin, Ha g alle 4 Stun- 
hne enn der Puls schlecht wird; im allgemeinen wird aber kein Medikament 
erei — besondere Indikation gegeben. Die Mundschleimhaut wird sorgfältig 
an bei Durchfall wird zunächst die Milch ausgesetzt, dann Wismut in 
anites di osen gegeben, während Opium möglichst vermieden wird. Gegen Tym- 
i “nt Terpentin, äußerlich, per os oder per rectum. 
uch ei Meisten Pat, bekommen während des Typhus keinen Tropfen Alkohol, 
terden f S Darmantisepticis wird nie etwas gegeben. — In der Rekonvaleszenz 
7 Speisen nur ganz allmählich zugelegt. l 
verden mir p Pikationen sind zunächst die Darmblutungen zu erwähnen. Sie 
he und Eisbeutel bekämpft; dagegen in der Regel nicht mit Opium, 
lie rechtzeiti € gleichzeitig öfters vorkommende Darmperforation übersehen und 
tige Operation versäumt wird. In neuerer Zeit wird Kalziumchlorid, 
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15 g dreimal täglich, versucht, in der Absicht, die Gerinnung des Blutes n tè 
schleunigen, ohne daß ein Erfolg bisher erkennbar wurde; operativer Bug gee 
Blutung ist nicht ratsam, dagegen ist er bei Verdacht auf Perforation steta gerecht 
fertigt und kann unter Kokain gemacht werden; die Hauptsache ist eine ; 
Erkennung und frühe Operation der Perforation. 

Diejenigen Fälle, welche Bazillen ausscheiden, werden mit Urotropin 
spülungen mit Sublimat 1: 100000) behandelt; außerdem wird der Urin 
sicherer Desinfektion mit Sublimat (1: 1000) zu 1/10 seines olumens versetzt, © 


durch die Typhusbazillen in 15 Minuten getötet werden. u 
Gumprecht (Weimar. 


oder Ap 


99. D. Armour. The surgical treatment of intestinal perforation N 
typhoid fever. 
(Lancet 1903. Oktober 3.) 


Die von Finney und Keen veröffentlichten Statistiken über opere 

bei typhösen Darmperforationen sind sehr ermutigen ge chirurgisches Us P 
Darmdurchbruch ist in englischen Statistiken sehr viel häufiger viet 
in deutschen. Liebermeister gibt 1,3, Schulz 1,2 als Prozentsatz al, U 
9593 Fällen aber aus vier großen Londoner Hospitälern war die H 


und die durch Perforation 4,5%; 1/; aller 


e TB t 
starb durch sie, 3 Kranke mit Darmperforstion wurden dure daier? von IE l. 


gerettet. In einer anderen Gruppe von Lon 
bis 1901 5878 Typben behandelt, von denen 15,6% starb 
durchbruch. — Er kann auch in mild verlaufenden Fall 
ihm Darmblutungen vorauf. influß 
Perforation; bei Männern ist sie 9mal häufiger als bei Frauen. he m Si 
vor dem 9.—10. Krankheitstag ein, aM meisten — Se en n (ët 





-e 


deren letzten Tagen, und auch noch im Beginne der % 7°, fange Ae) Woche | 


ist die Gefahr dieser Komplikation am Schluß der 2. und ım erfor 
besonders hoch. Meist ist der untere Jleumabs itt Sitz der e 
Kolon ist die Flexure sigmoides Prädilektionsort. py der 
handelte es sich um mehr als eme 

Das früheste, wichtigste und konstanteste SE" 


der in der Regel mehr oder weniger plötzlich beginnt, | * . pas M 
zu akuten und meist schweren, bezw. sehr schweren Steigerung” d. die DM 
er nicht deutlich lokalisiert, bisweilen wird er in die Blase, eh DÉI o 
verlegt; wenn er zirkumskript eginnt, 50 breitet er — dech 
Das zweithäufigste Symptom ist Druckempfindlichkeit des e? = desselben. opt 
vorhanden sein kann, oft iedoch nur über dem unte Abseht! é pud 

o] J S H gegen og de déi 


rechterseits, besteht. Selten ist Erbrechen Im Beginn”. " vieget 9. ar 
en ` S i 


fall, in einigen Fällen Schüttelfrost und Schweißausbrut®. per ein VAM 
von Kollaps oder Chok vor. Singultus is * 

ptom. Die Temperatur wird sehr verschiedenartlß) mi 3 Schwächen Act 
einflußt; charakteristisch ist die Beschleunigung ` sp hervorzat DE" 
Pulses; diese Veränderungen brauchen aber nicht unm ttelbar = 
zeitig nimmt die Atmung an Frequenz zu Un 
ist oft diagnostisch wichtig. Meist wird 


bewegungen an ihm sind unmit 
beträchtlich beeinträchtigt, selten aber gan⸗ aufgehoben- = an, 8 
sich eine ausgesprochene Leukocytose dics Komplika*i Ab 
speziell bei erschöpften Pat., ausbleiben. l e emm ohne ar 

Meist sind es die schwersten Typhen, bei nen =” oh meist ur TL 
Symptome verlaufen. Leibschmerzen im Typhuub, nn a a gi 
Dauer und in geringer Stärke, W Sech i 
ohne offenkundige Ursachen (Mc Crae 
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gewöhnlich Cholecystitis, Perforation der Gallenblase, Cholelithiasis, Thrombose der 
V. iliaca und Pneumonie zu berücksichtigen. F. Reiche (Hamburg). 


30. W. V. Shaw. The immunisation of animals to the bacillus 
typhosus. 
(Lancet 1903. Oktober 3.) 

S. resümiert nach Darlegung seiner Untersuchungsreihen seine Beobachtungen 
dahin, daß er als beste Methode zur Herstellung eines Typhustoxins die Digestion 
von Typhusbazillenkulturen mit frischem Blut über 24 Stunden bei einer Tem- 

peratur von 37° erachtet; das Filtrat ist steril und hat toxische Eigenschaften. 
_ Bei empfänglichen Tieren vermag es zu einer Reaktion zu führen, bei welcher sich 
eine Immunität gegen die Infektion mit lebenden Typhusbazillen ausbildet, und 
das Serum solcher Tiere kann andere gegen Typhusinfektionen schützen, — Nach 
der intravenösen Injektion lebender Iyphusbazillen bei Pferden beobachtet man 
gelegentlich eine negative Phase der Resistenz: die normale bakterizide Kraft 
des an sich sterilen Blutserums wird erheblich vermindert. 

F. Reiche (Hamburg). 


31. N. E. Wright. On the protective effect achieved by antityphoid 
inoculation. 
(Lancet 1903. Oktober 10.) 
In dem englischen Heer in Indien betrug 1901 unter nahezu 60000 nicht gegen 
dl präventiv Geimpften die Morbidität m dien Krankheit 1,33% und die 
ortalität 0,36%, unter fast 5000 Geimpften 0,66 bezw. 0,06%. ln einer der in 
Südafrika kämpfenden Heeresabteilungen war die Typhusfrequenz unter fast 11000 Un- 
sampften 2,3%, unter etwas über 2500 Geimpften nur 1%. 
F. Reiche (Hamburg). 
32. Wright, Anti-typhoid inoculation. 
(Practitioner 1904. J anuar— März.) 


„ Verf. verwendet als Impfstoff Kulturen von Typhusbazillen, welche durch Er- 
: auf 60° C sterilisiert sind, und welche im Experimente zeigen, daß der 
bende Organismus durch ihre Einverleibung die Fähigkeit zur Agglutinierung, 
\Kerientötung ) Bakterienlösung, Giftneutralisierung gewinnt. W. hält diese Art 
w Impfung ım Vergleich mit anderen für die beste. Die genaue Herstellung des 
Mpfetoffes gibt Verf. nicht an, doch war er imstande, während des südafrika- 
"schen Krieges beinahe eine halbe Million Einzeldosen der englischen Militär- 
— zur Verfügung zu stellen. Die Aichung des Impfstoffes geschieht durch 
Ke der in ihm enthaltenen Typhusbazillen unter dem Mikroskop. Der Impf- 
lie > unter die Haut gespritzt unter sorgfältiger Wahrung der Antisepsis; 

weg ung macht große Schwierigkeiten und kann eigentlich nur durch fort- 

ende Blutuntersuchungen am Pat. richtig reguliert werden. Die lokale Re- 

* nach der Injektion erscheint nach 2—3 Stunden und besteht ‚in starker 

à Ge und Schwellung mit Andeutung von Lymphgefäßentzündung, die aber nie 

ebe 8 ausgeht. Die Allgemeinsymptome beschränken sich auf 2—3 Stunden 

eler "zen und Übelbefinden. Bei größeren Dosen, wie sie im südafrika- 
icht ge] eg angewandt wurden, waren aber auch Kollapse und ‚Schüttelfröste 
che q ‚ wenn auch nie yon schlimmen Folgen begleitet. Die Statistiken, 

ld, Se Vert schließlich in Tabellen gibt, umfassen mehr als 100000 Fälle, 

Ce ils geimpft, teils unter den gleichen Bedingungen lebend zur Vergleichung 

er — waren. Die größten Impfserien betreffen die indische Armee, von 

np als etwa 5000 Mann geimpft worden waren, und südafrikanische Massen- 
et 4702 1700, 300, 2500 Einzelfällen. Die prophylaktische Impfung ver- 
acha m Orkommen des Typhus in den geimpften Armeebeständen um das 
tipit J' Todesfälle unter den Typhuskranken, welche während der Krankheit 
Migte w.den, kamen halb so häufig vor als bei den nicht geimpften. Die ver- 
"kung des verminderten Vorkommens und der verminderten Sterblichkeit 
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der Erkrankten drückt sich aus in einer erheblichen Herabsetzung der Typhus- 
mortalität der Truppen überhaupt, welche in der Regel nur t/, der sonstigen betrug. 
Wie lange der Schutz dauert, ist nicht ganz sicher, doch findet man in dem Biute 
der geimpften Personen oft noch 2 Jahre später Agglutinationsvermögen. 
Gumprecht (Weimar). 


33. E. Maragliano. Vaccinazione contro il tifo e la tubercolosi. 
(Gazz. degli ospedali 1904. Nr. 16.) 

M. erwähnt in seinem medizinischen Journale (Gazz. degli ospedali 1904 Nr. 25) 
die Impfungen Shiga’s mit abgeschwächten Typhusbazillen gegen Typhus (Berliner 
klin. Wochenschrift 1904 Nr. A und die von Möller, Chefarzt der Lungenheil- 
stätte Belzig, gegen Tuberkulose. 

Bekanntlich impfte M. sich intravenös mit einer Kultur von Blindschleichen- 
tuberkulose. Nach einer bestimmten Zeit injizierte er sich in derselben Weise eine 
Kultur von menschlicher Tuberkulose abstammender Tuberkelbazillen. Mit der 
gleichen Kultur impfte er zwei nicht vorbehandelte Meerschweinchen, welche prompt 
eingingen. Bei M. erfolgte nur eine kurze Zeit dauernde Abmagerung; nach einigen 
Tagen war er hergestellt und seit einem Jahr erfreut er sich einer vorzüglichen 
Gesundheit. M. behauptet, sich gegen Tuberkulose immunisiert zu haben, und er 
behauptet ferner, daß die Tuberkelbazillen der Kaltblüter sich vorzüglich zur Im- 
munisierung eignen. 

M. akzeptiert die Annahme einer eventuellen Immunisation, äußert aber seine 
Zweifel, ob die auf diese Weise erlangte Immunisation eine sehr starke sei, nament- 
lich aber teilt er nicht die Ansichten Möller’s, was die Technik anbelangt. 

In der Tat soll in diesem Falle die Schutzimpfung mit Bazillen der Blind- 
schleichentuberkulose eine Schutzimpfung mit abgeschwächtem Materiale bedeuten: 
in ähnlicher Weise, wie man sich der Kuhpockenlymphe bedient, um sich gegen 
Menschenpocken zu schützen. Indessen ist diese letztere Art des Vorgehens eine 
Notwendigkeit, denn wir können das Virus der Pockenlymphe nicht anders züchten 
und lebend erhalten, als dadurch, daß wir es durch einen tierischen Organismus 
passieren lassen. 

Aber während wir den Cytocykles Guarnieri nicht künstlich züchten können, 
sind wir in der Lage, den Tuberkelbazillus sehr gut züchten und abschwächen zu 
können. Und während wir bei der Blindschleiche uns dem Zufall überlassen, was 
den Grad der Abschwächung betrifft, können wir bei den künstlich abgeschwächten 
Kulturen mit einer gewissen meßbaren Sicherheit vorgehen. Es ist heutzutage als 
sicher anzusehen, daß die Tuberkulose der Reptilien, der Amphibien, der Vögel, 
der Säugetiere und des Menschen identisch ist. 

Ferner kann nicht zugegeben werden, daß der intravenöse Weg der beste ist, 
um eine sichere aktive Immunität zu erhalten. Dieser Weg bleibt immer der 
souveräne, wenn man einen Organismus schnell erkranken machen, auch wenn man 
die antitoxische Kraft eines Serums prüfen will, ebenso, wenn man passive Immu- 
nität übertragen will. Will man eine aktive Immunität erreichen, so geschieht 
dies eher, wenn wir durch bestimmte gesetzte Impfherde die Gewebe des Körpers 
in langsamer Weise in Anspruch nehmen, um ein Maximum der Reaktion des 
Organismus zu erzielen, ohne ihn zu schädigen. 

In dieser Hinsicht erscheint es M. logischer, mit Shiga so vorzugehen, daß 
abgeschwächte und nach Chamberland filtrierte Kulturen subkutan injiziert 
werden, als lebende Bazillen intravenös. Hager (Magdeburg-N.). 


34. V. Babes. Über den Ursprung und die Bekämpfung der Tuber- 
kulose. 
(Rumänische Akademie der Wissenschaften. Sitzung vom 6. Februar 1904.) 


B. wendet sich namentlich gegen die Behauptung v. Behring’s, daß die 
Tuberkulose hauptsächlich durch die Kuhmilch, und zwar im Kindesalter, über- 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 37. 947 


tragen wird. Er stellt dem entgegen, daß die Tuberkulose im ersten Kindesalter 
relativ selten gefunden wird, namentlich vor dem 3. Lebensmonate, während mit 
dem fortschreitenden Alter die Zahl der tuberkulösen Infektionen, welche man an 
den sezierten Leichen vorfindet, in erheblichem Maße zunimmt. Auch bei Kindern 
findet man hauptsächlich die peritrachealen und bronchialen Lymphdrüsen ergriffen; 
andererseits hat B. schon im Jahre 1882 gezeigt, daß der Tuberkelbazillus in die 
Krypten der Tonsillen eindringen kann, und nachdem es erwiesen ist, daß eine 
Infektion stattfinden kann, ohne daß eine merkliche Läsion der Eingangspforte 
nachweisbar wäre, ist es unmöglich, die Infektion durch den Rachen, die Tonsillen, 
im allgemeinen durch Einatmung zu vernachlässigen. Eine Infektion durch die 
genossene Milch ist nicht zu leugnen, aber dieselbe spielt gewiß nicht jene hervor- 
ragende Rolle, welche v. Behring ihr zuschreiben will. So z. B. ist in England, 
wo die Perlsucht unter den Rindern sehr verbreitet ist und die Kinder viel rohe 
Milch erhalten, die Tuberkulose unter denselben viel weniger verbreitet als in 
Deutschland, wo die Kinder nur gekochte Milch erhalten. In Rumänien ist die 
Tuberkulose auch in jenen Gegenden sehr häufig, wo die Kinder überhaupt keine 
Kuhmilch erhalten. Es ist außerdem erwiesen, daß viele Kinder, welche nicht mit 
Kuhmilch ernährt wurden, doch tuberkulös werden. Auch ist die Identität der 
Rindertuberkulose mit der menschlichen noch nicht sicher erwiesen. Die Haupt- 
quelle der menschlichen Tuberkulose gibt also immer der Mensch ab, wie dies an 
zahlreichen Beispielen erhärtet werden kann, und der Hauptgrund, warum so oft 
die Tuberkulose ausheilt, während in anderen Fällen dieselbe einen tödlichen Ver- 
lauf nimmt, sucht B. in der von ihm nachgewiesenen Mikrobenassoziation, durch 
welche erst das Feld für die Verbreitung des Koch’schen Bazillus geschaffen wird. 
E. Toff (Braila). 


35. R. Blum. Erfolge der Zimmetsäurebehandlung der Lungen- 
schwindsucht in der Sprechstunde des Landarztes. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Juni.) 


B. redet ganz energisch der Hetolbehandlung der Lungenschwindsucht, ins- 
besondere für die Angehörigen des Mittelstandes, das Wort, für welche eine An- 
staltsbehandlung so gut wie ausgeschlossen ist. Alle Fälle, welche B. mitteilt, sind 
in der Sprechstunde behandelt. Die Berufsarbeit wurde nur in den ersten Wochen 
ganz eingestellt, dann langsam und ohne Übertreibung wieder aufgenommen. Die 
Behandlung begann, sobald die tuberkulöse Natur des Leidens einwandfrei nach- 
gewiesen war, und wurde fortgesetzt, bis subjektiv und objektiv eine Weiterbehand- 
lung nicht mehr nötig erschien. Das Fehlen der Bazillen im Auswurf ist noch 
kein Beweis für das Erlöschen der Tuberkulose. Betreffs der Technik hielt sich 
B. genau an Landerer’s Vorschriften und hat bei der Injektion in die Vene 
Schwierigkeiten nicht gefunden, ebensowenig wie Schädigungen unter 700 Injek- 
tionen. Spritze und Kanüle steril aufzubewahren, empfiehlt B. absoluten Alkohol. 
Bei gutem Verschluß des Gefäßes rosten sie nicht. Am besten bewährt hat sich 
die von Landerer empfohlene Strüssguth'sche Spritze; sie hat bisher noch 
nie im Stiche gelassen. Bisweilen hat sich B. zur Verlangsamung des Tempos in 
der Erreichung der Maximaldosis, 10—15 mg, und auch zur Rückkehr zu kleineren 
Dosen veranlaßt gesehen, wenn Kopfschmerz oder ähnliche interkurrente Erschei- 
nungen möglicherweise von den Einspritzungen herrühren konnten. Am schwersten 
durchführbar war der Rat Landerer’s, nur beginnende Tuberkulosen in die 
Hetolbehandlung zu nehmen. Alle Fälle zeigen, daß der durch die Tuberkulose 
hervorgerufene Verfall aufgehalten wird und eine Gewichtszunahme stattfindet. 
Auch der Lungenbefund bessert sich. Ob die Besserungen dauernde bleiben, ob 
der Keim der Zerstörung vernichtet ist, bleibt natürlich abzuwarten. Nach- 
untersuchungen haben bei einigen günstiges Resultat gezeitigt. 

v. Boltenstern (Berlin). 
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36. F. Berlioz. De l'emploi du thiocol (sulfo-gaiacolate de potasse; 
dans la tuberculose pulmonaire. 
Progrès méd. XXXIIL Jahrg. Nr. 9. 

Das Thiokoll ist in der Behandlung der Tuberkulose recht brauchbar, indem 
es die Expektorstion herabsetzt und den Zustand der Lungen günstig beeinflußt 
Die Menge des ausgeschiedenen Harnstoffes steigt, während die Menge der aus- 
geschiedenen Salze zurückgeht. Die Oxydationen steigen im Körper. 

F. Rosenberger (Würzburg. 
37. W. Koch. Uber perkutane Kampferanwendung, speziell bei 
Lungentuberkulose. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 18.) 

K. wendet den Kampfer bei Behandlung der Lungentuberkulose seit 5 Jahren 
an und will ihn zwar nicht als Spezifikum, doch aber als mächtiges Adjuvans be- 
trachten. Um die Schmerzhaftigkeit der Injektion zu mildern, wählte er Kanülen 
von einem dreifach so großen Kaliber wie es üblich ist und legte besonderes Ge- 
wicht auf einwandfreies Kampferöl, das aus einer bestimmten Apotheke bezogen 
wurde. Von der Lösung Camph. 5,5, Ol. oliv. opt. ad 50,0 wurde an 4 aufeinander- 
folgenden Tagen eine Pravazspritze in die Mitte des Rückens injiziert und die 
auftretende Beule mit einem Ather-Wattebausch verrieben. Abszesse traten nie 
auf. Nach einer Pause von 10 Tagen wurden die Einspritzungen wiederholt. Nach 
den Injektionen sank die Temperatur meist und blieb längere Zeit normal; der 
Auswurf nahm in den ersten Tagen an Menge zu, wodurch bedeutende subjektive 
Erleichterung gewährt wurde, die Nachtschweiße verringerten sich oder schwanden 
ganz. Der Appetit hob sich und auch das Körpergewicht nahm oft in 4 Wochen 
um mehrere Pfund zu. Auffällig war, selbst bei den Phthisikern des letzten Sta- 
diums, die günstige Wirkung auf den Schlaf. Im zweiten Stadium des Leidens 
hat K. auch sehr günstige Dauerresultate gesehen, so daß die Pat. wieder völlig 
arbeitsfähig wurden. Auch in einem Falle von starker Hämoptoe erwies sich die 
Kampferapplikation als zum mindesten nicht schädlich. Die Beobachtungen des 
Verf.s wurden an dem unter ungünstigen äußeren Verhältnissen stehenden poli- 
klinischen Materiale der Freiburger Universitätsklinik angestellt. Da regelmäßige 
Injektionen bei diesen Pat. oft mit Schwierigkeiten verbunden waren, bemühte sich 
K., eine andere Einverleibungsform des Mittels zu finden, und dies gelang ihm auch 
nach vielfachen Versuchen mit Hilfe einer neuen Salbengrundlage, Perkutilar, 
welche in der Wollwäscherei Döhren bei Hannover hergestellt wird. Camph., Bals. 
Peruv., Ol. Eucalypt. s. Ol. Romarini gaben mit diesem Fett eine Salbe, welche 
bei kräftigem Reiben in wenigen Minuten von der Haut aufgenommen wird. Das 
Mittel kommt unter dem Namen Prävalidin in Zinntuben zu 20 g in den Handel. 
Eine Tube reicht zu fünf aufeinanderfolgenden Inunktionen aus, welche, wie bei 
der Schmierkur, auf verschiedene Körpergegenden verteilt werden. Die Einzel- 
dosis des Kampfers beträgt dabei 0,4. Mit dieser Salbenbehandlung hat K. die- 
selben Erfolge erzielt wie mit den Injektionen. Die expektorierende Wirkung des 
Kampfers benutzte er auch mit gutem Erfolge bei einigen Fällen von Emphysem 
und Bronchitis. Poelchau (Charlottenburg). 


38. Maragliano. Sulla modalità di praticare la vaccinazione anti- 


tubercolare. 
(Gazz. degli ospedali 1904. Nr. 11.) 

In einer dem italienischen Kongreß für innere Medizin gemachten Mitteilung 
erörtert der verdiente, unermüdliche Tuberkuloseforscher M. die Grundzüge eines 
allgemeinen Impfverfahrens gegen Tuberkulose. 

Seit 1895 betont die M.’sche Schule die Möglichkeit der Immunisierung gegen 
Tuberkulose. Sie kann durch auf aktivem und passivem Weg erlangte Schutzstoffe 
bewirkt werden. Das erstere Verfahren ist das wirksamere und nachhaltigere. 

Bei der Injektion von totem Tuberkelbazillenmaterial überwiegen die Antı- 
körper, bei der von Kulturfiltraten die Antitoxine. Die Steigerung der antitoxischen 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 37. 949 


und Agglutinationswerte des Blutserums geht bei diesem Verfahren keinenfalls 
parallel. 

Die passive Immunisierung erfolgt durch Einverleibung der Schutzstoffe sub- 
kutan oder durch die Verdauungsorgane. Auf diesen letzteren, neuerdings von 
v. Behring betonten Weg der Einverleibung hat vor bereits 2 Jahren die M.’sche 
Schule ein besonderes Gewicht gelegt. Die Aufnahme von Antitoxinen durch die 
Verdauungsorgane gilt nicht nur für Kinder, sondern auch für Erwachsene und, 
wie italienische Autoren seit lange überzeugend dargetan haben, nicht nur für die 
Schutzstoffe der Tuberkulose, sondern auch für die der Diphtherie und der Pest. 
Nichtedestoweniger eignet sich diese Art der Einverleibung nicht zu einem 

allgemein zu verwendenden Impfschutzverfahren. Ein solches glaubt M. gefunden 
zu haben in der Schaffung eines durch abgetötete Tuberkelbazillen gesetzten lokalen 
Herdes.. Von diesem Herd aus, der frei von infizierenden Stoffen ist, erfolgt die 
progressive Bildung von Schutzstoffen. Sie läßt sich beim Menschen nachweisen 
durch Zunahme des Agglutinationsvermögens um das 20—100fache, bei Tieren 
außerdem noch durch Resistenz gegen die Injektion lebender Tuberkelbazillen. 

Die Impfstelle entspricht der bei der Vaccination gewählten am Oberarm; es 
erfolgt ein kurzes Fieber mit Temperaturen nicht über 39°; ein abszedierendes 
Knötchen, welches mehrere Wochen bis zu seiner Heilung gebraucht; solange das- 
selbe besteht, kann man eine Steigerung der Agglutinationswerte des Blutserums 
nachweisen. Hager (Magdeburg-N.). 


39. Figari. Über Behandlung mit Tuberkuloseantitoxinen per viam 
gastricam. 
(Riforma med. 1904. Nr. 2.) 


Auf dem letzten italienischen Kongreß für innere Medizin machte F. die Mit- 
teilung, daß es ihm gelungen sei, mittels Einverleibung von Tuberkuloseantitoxinen 
durch den Magen bei Meerschweinchen Schutzstoffe gegen Tuberkulose zu erzeugen, 
ähnlich wie dies Sclavo bei der Diphtherie und Mercatelli bei der Pest ge- 
lungen ist. Die Fortsetzung dieser Untersuchungen ergab, daß es in gleicher Weise 
bei größeren Tieren: Kaninchen, Hunden, Eseln gelingt, auf diesem Weg aggluti- 
nierende und antitoxische Substanzen zu erzeugen, und daß zugleich eine bakteri- 
zide Eigenschaft des Bluterums in zuverlässiger Weise nachgewiesen werden konnte. 
Die Steigerung dieser Schutzstoffe konnte zu hohen Graden geführt werden. Die 
Tiere überstanden intravenöse Injektionen von solchen Dosen lebender und viru- 
lenter Tuberkelbazillen, welche Kontrolltiere in kürzester Zeit töteten. 

Die Anwendung der Einverleibung dieser Schutzstoffe beim Menschen lag 
nahe; vorher aber mußte ein Modus gefunden werden, sie in haltbarer und genieß- 
barer Form darzustellen. Es gelang nach längeren Versuchen eine brauchbare 
20x%ige Antitoxinlösung in hydroalkoholischem Vehikel mit Zusatz aromatischer 
Substanzen. Dieselbe enthält außerdem Hämoglobin in 5xiger und Glyzerin in 
10xiger Lösung. 

Dieses Präparat wurde viermal täglich ein Teelöffel vor dem Essen gegeben 
und bisher bei 18 Kranken angewandt. Die Resultate bei diesen in der Klinik 
aufgenommenen, zum Teil schon vorgerückteren Fällen von Tuberkulose stellt F. 
in einer ausführlichen Tafel zusammen. 

Aus derselben geht auf das deutlichste hervor, daß die Einfuhr tuberkulöser 
Hämoantitoxine durch den Magen beim Menschen 

1) zu einer beträchtlichen Vermehrung des Agglutinationsvermögens des Blutes 
und zur Bildung antitoxischer wie antibazillärer Stoffe im Blutserum führt. 

2) Es gelingt auf diesem Wege, tuberkulöse Toxämie siegreich zu bekämpfen. 
Das Fieber, die Nachtschweiße, die Anorexie hören auf; die allgemeine Ernährung 
des Kranken wie das Körpergewicht hebt sich. 

3) Der Verlauf der bazillären Infektion wird günstig beeinflußt und der schwere 
Ausgang derselben je nach der Ausdehnung des Prozesses und der individuellen 
Reaktion des befallenen Organismus verhindert. Hager (Magdeburg-N.). 
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40. E. Hirsch. Ein neues Thymianpräparat »Solvin«. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Februar.) 


Das Solvin ist ein Extrakt des Thymus, es hat eine dunkelbräunliche, ein 
wenig ins Grünliche schillernde Farbe und ist von sirupdünner Konsistenz. Es be- 
sitzt einen angenehmen aromatischen Thymiangeruch und Geschmack. Von Kin- 
dern und Erwachsenen wird es gern genommen und gut vertragen. Reizwirkungen 
auf Magen und Darm wurden nie beobachtet. Der spezifische Bestandteil ist das 
Thymol, ein kampferartiger Körper, welcher antiseptisch, antifebril und reizmildernd 
wirkt. Eine vorzügliche Heilwirkung war bei Keuchhusten zu verzeichnen, beson- 
ders da, wo die bekannten Mittel, wie Chinin und seine Derivate, Antipyrin, Brom, 
Morphium, Chloralhydrat im Stiche lassen. Das Stadium convulsivum wurde ab- 
gekürzt. Die krampfartigen Hustenanfälle legten sich nach 1—4 Wochen. All- 
mählich trat ein leichtes Stadium decrementi ein. Unter weniger seltener Dar- 
reichung des Mittels — früher 6—8, jetzt 3—4mal einen Kaffeelöffel voll — verlor 
sich meist in weiteren 14 Tagen der Husten und die Schleimabsonderung. Die 
Schleimlösung ging immer schneller, leichter und ausgiebiger von statten als bei 
anderen Expektorantien. Komplikationen kamen selten zur Beobachtung, z. B. 
nicht Bronchopneumonie. Einmal wurde die Dauer der Krankheit durch einen 
sich anschließenden Bronchialkatarrh um 4 Wochen verlängert. Auch bei Bron- 
chitis acuta bewährte sich das Solvin. Der Schleim wurde reichlich und ohne An- 
strengung abgesondert und herausbefördert. Die katarrhalischen Geräusche ließen 
nach, um etwa nach 2-, 4wöchentlichem Gebrauche zu verschwinden. Auch bei 
zwei Fällen von chronischer Bronchitis konnte H. die schleimlösende und expek- 
torierende Kraft des Solvins beobachten, ebenso wie bei einer regulären Broncho- 
pneumonie eines 1i/sjährigen Knaben mit Rachitis. Bei Rachen- und Kehlkopf- 
katarrhen, nicht minder bei Asthma und Emphysem verspricht Solvin ein gün- 
stiges und zuverlässiges Therapeutikum zu werden. Auch bei Lungenkatarrhen 
ist seine Anwendung als gutes Solvens und Expektorans zu empfehlen. 

v. Boltenstern (Berlin). 


41. A. Kaiser. Über Spiritusverbände mit Duracolbinde, einer neuen 
Art der Alkoholverbände. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Mai.) 

Der durch ungemein zuhlreiche Versuche und Erfolge erwiesene Nutzen der 
Alkoholverbände bei einer großen Zahl chirurgischer, aber auch innerer Krank- 
heiten, deren günstige Wirkung auch theoretisch erklärt ist, ist bisher noch nicht 
genügend gewürdigt und der Alkoholverband therapeutisch noch zuwenig verwendet. 
Ein Hindernis für die häufige Verwendung war wohl die bisher relativ umständ- 
liche Art der Anwendung. Durch die Einführung der Duracolbinde ist die An- 
wendung eine bequemere, für den praktischen Arzt leicht durchzuführende, geworden. 
Besonders ist neben der bequemen, sauberen und schnellen Anlegung des Verbandes 
die längere Dauer der Feuchtigkeitswirkung zu nennen, welche das 8- bezw. 12stün- 
dige Nachgießen des Alkohols unnötig macht. Unerwünschte Nebenwirkung hat 
die Kombination von Alkohol und Seife, wie sie die Duracolbinde darstellt, bei der 
großen Zahl von Versuchspersonen (95) nicht gezeigt. Die Wirkung der Durscol- 
binde ist bei richtiger Anwendung die gleiche wie die der Salzwedel’schen 
Spiritusverbände. v. Boltenstern (Berlin). 


42. G. Günther. Zur Kenntnis der Strophantuswirkung. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Juni.) 


Strophantus ist für Säuger ein reines Herzmuskelgift und tötet durch diasto- 
lischen Herzstillstand. Die Vergiftung führt zu charakteristischen Anderungen ın 
Puls und Blutdruck, von den durch Digitalis herbeigeführten, hauptsächlich durch 
das Ausbleiben der Vagusreizung unterschieden. Strophantus besitzt eine gefäß- 
kontrahierende Wirkung, welche, schwächer als die der Digitalis, das Gesamtbild 
der Vergiftung wenig beeinflußt. Eine spezifische Wirkung hat es auf das Brech- 
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zentrum. Als Gegengift käme einzig und allein die künstliche Atmung in Betracht. 
Exzitantien sind ebenso ohne Einfluß wie Morphium und Chloralhydrat, welche 
Boinet angegeben hat. V. Boltenstern (Berlin). 


43. Faokenheim. Zur medikamentösen Behandlung von Gebär- 
mutterblutungen. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Mai.) 

Verf. empfiehlt warm das Styptol bei starken menstruellen Blutungen, bei 
Abort und bei durch Neubildungen veranlaßte Blutungen, sowie bei solchen im 
Klimakterium. Es ist überall dort indiziert, wo man bisher Extr. fluid., Hydrast. 
canad. oder Stypticin zur Verwendung brachte. Diese beiden Mittel übertrifft das 
Styptol an Sicherheit und Schnelligkeit der Wirkung und zeichnet sich vor ihnen 
durch den billigeren Preis aus. Eine prämenstruelle Verabreichung hat sich nicht als 
nötig erwiesen. Von den Sekalepräparaten unterscheidet es sich dadurch, daß es 
keins Wehen hervorruft. Man kann das Mittel also auch während der Schwanger- 
schaft verabreichen. Wo Uteruskontraktionen ausgelöst werden sollen, ist dagegen 
Sekale unentbehrlich. Oft ist eine Kombination von Sekale und Styptol zweck- 
mäßig, um die blutstillende Wirkung des ersten zu erhöhen. Am besten verordnet 
man Styptol in ÖOriginalröhrchen mit 20 Tabletten à 0,06. Der Preis beträgt 
0,90—1,00 æ. Die Dosis beträgt im allgemeinen 3—5 Tabletten. 

Y. Boltenstern (Berlin). 
44. Alter. Valyl. 
(Therapie der Gegenwart 1904. März.) 

Das Valyl, das von Kionka dargestellte Derivat der Valeriana, entfaltet eine 
ausgesprochene Einwirkung auf die Vasomotion. Es führt bei Versuchstieren zu 
einer Reizung der Vasokonstriktoren mit folgender Blutdrucksteigerung. Bei wei- 
terer Vergiftung tritt Nachlassen der Gefäßspannung mit nachfolgender Lähmung ein. 

Bei nervösen Herzstörungen mit Irregularitäten und Ungleichmäßigkeiten der 
Herzaktion, Anfällen von Herzangst und Stenokardie hat A. mit dem Valyl recht 
gute Erfolge erzielt. Dabei hat er es hier wie bei allen anderen Erkrankungen 
systematisch steigend verordnet. Er begann mit 1 oder 3><1 Kapsel und stieg 
täglich um eine Kapsel bis auf 3><3, ja 3><5, blieb dann in der Regel 8—10 Tage 
auf der Höhe und ging in gleicher Weise zurück. In einem der schwersten Fälle 
handelte es sich um eine ältere Pflegerin. die durch das bestehende nervöse Herz- 
leiden arbeitsunfähig geworden war. Während jede andere Medikation ohne Er- 
folg blieb, war sie schon nach der ersten Valylkur imstande, ihre berufliche Tätig- 
keit in vollem Maße wieder aufzunehmen. 

Bei derartigen Zuständen handelt es sich wohl in der Mehrzahl der Fälle um 
allgemeine Alterationen der Vasomotion. Ein therapeutisches Agens, das gerade 
die Vasomotion in so differenter Weise beeinflußt, wie das Valyl, wird also hier 
unter Umständen einen kausal-kurativen Wert haben müssen. Da aber auch einige 
krankhafte Geisteszustände in einem direkten Gegenseitigkeits- ja Abhängigkeits- 
verhältnis zu Blutdruckschwankungen stehen, so wirkt auch hier das Valyl oft in 
hervorragender Weise. Im allgemeinen kann man wohl sagen, daß sich oft manisch- 
euphorische Bilder mit niedrigem Blutdrucke, Verstimmungen, depressive und 
Angstzustände mit hohem Blutdrucke vergesellschaften. 

Abgesehen von dem hohen Preise, sollen regelmäßige Blutdrucksteigerungen 
nach Valyl von Klemperer nicht beobachtet worden sein. Erwähnt sei jedoch 
noch, daß das Valyl bei dysmenorrhoischen Zuständen sehr gute Dienste geleistet 
hat, da nach seiner Anwendung in der Regel eine wesentliche Besserung oder ein 
vollkommenes Schwinden aller Beschwerden eintrat. Neubaur (Magdeburg). 


45. R. Michel und E. Raimann. Über die zwei neuesten Schlaf- 


mittel. I. Veronal. 
(Die Heilkunde 1904. Januar.) 
Die mit dem Veronal bisher veröffentlichten günstigen Erfahrungen können die 
Ver.i. nur bestätigen. Am schnellsten, schon nach 15—45 Minuten, wirkt das- 
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selbe, wenn es, in heißem Tee oder Milch gelöst, genommen wird. Der Schlaf ist 
irn allgemeinen leicht, dem natürlichen ähnlich, durch Geräusche, körperliches Un- 
behagen zu unterbrechen; am nächsten Morgen besteht aber Wohlgefühl. Dem 
Mittel kommt eine gewisse kumulierende Wirkung zu; bei unmittelbarer Wieder- 
holung gleicher, namentlich größerer Dosen ist die zweite resp. dritte Darreichung 
die wirksamste. Nach großen Dosen von 1,5g aufwärts entstehen Taumeln und 
Gleichgewichtsstörung. 

Das Mittel kann auch als Sedativum bei Aufregungszuständen an Stelle von 
Hyoscininjektionen mit Erfolg gegeben werden. Zu diesem Zwecke muß die Dosis 
0,5 in 3- bis 4stündlichen Intervallen bis zur Wirkung gegeben werden, die spä- 
testens nach 1,5 eintritt. Jedoch sind diese großen Tagesdosen anderen Beruhi- 
gungsmitteln gegenüber ziemlich teuer, obwohl die Normaldosis von 0,5 g als 
Schlafmittel verhältnismäßig billig ist. 

Das Veronal ist eins der unschädlichsten und sichersten Schlafmittel, das gern 
genommen wird und außer Verdauungsstörungen keine Kontraindikationen kennt. 
Da seine Wirkung mit der Zeit nachläßt, eignet es sich zu vorübergehender An- 
wendung, zur Darreichung in Intervallen resp. im Wechsel mit anderen Schlaf- 
mitteln. Neubaur (Magdeburg). 


46. E. Fischer und J. v. Mering. Uber Veronal. 
(Therapie der Gegenwart 1904. April.) 

Verff. haben durch Versuche festgestellt, daß das Veronal zum größten Teil 
unverändert den menschlichen Körper verläßt. Gegenüber dem Sulfonal und 
Trional hat das Mittel den Vorzug der größeren Löslichkeit in Wasser, weshalb 
es leichter resorbiert wird und schneller wirken kann. Aus diesem Grund ist es 
aber auch durchaus ratsam, das Veronal in Lösung zu verabreichen, was am besten 
in Tee geschieht. Die gewöhnliche Dosis (0,5 g) löst sich in einer kleinen Tasse 
Tee, sofern er heiß ist, beim Umrühren sehr rasch. Man kann an Stelle dessen 
auch Wasser nehmen; nur darf keine Milch dazu verwendet werden, weil durch 
das Alkali der Milch die Salze des Veronals entstehen, die einen viel stärkeren 
bitteren Geschmack besitzen. Sehr bequem ist die Anwendung von Tabletten, die 
10% Amylum enthalten, sie zerfallen in warmen Flüssigkeiten alsbald und das 
Veronal löst sich beim Umrühren ebenso leicht, als wenn es in Pulverform vor- 
handen ist. Bei Verabreichung des Pulvers in Oblaten tritt der Schlaf häufig erst 
nach mehreren Stunden ein, weil das Mittel, umschlossen von der Oblate, in kom- 
pakter Form in den Magen gelangt und weil es alsdann von Zufälligkeiten, wie 
Menge des Mageninhaltes, Bewegung des Organes usw. abhängt, ob das Mittel in 
kürzerer oder längerer Zeit gelöst wird. Neubaur (Magdeburg). 


47. Jordan. Veronal a new hypnoticum. 
(Brit. med. journ. 1904. März 5.) 

Verf. hat mit Veronal gute Erfolge bei Bekämpfung der Schlaflosigkeit er- 
zielt. Bei einfachen Fällen genügen 0,25 bis 0,5 g des Mittels; bei heftigen Erre- 
gungszuständen sind Dosen bis 3,5 g nötig. Bei Delirium tremens und allgemeiner 
Paralyse war das Resultat recht günstig, weniger bei Epilepsie. Bei Ischias und 
akutem Gelenkrheumatismus versagte das Mittel. Die Wirkung hält mitunter 
mehrere Tage an. Zweckmäßig ist es, das Präparat etwa 3 Stunden vor der be- 
absichtigten Wirkung zu geben. Unangenehme Nebenerscheinungen wurden nicht 
beobachtet; nur einmal zeigte sich eine leichte Hautröte, die einer Urticaria ähn- 
lich sah. Friedeberg (Magdeburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Beparatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstz. 4) 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hüärtel, einsenden. 
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R A. Loewy und N. Zuntz. Über den Mechanismus der 


Sauerstoffversorgung des Körpers. 
(Archiv f. Physiologie, Abteilung Physiologie 1904. Hft. 1 u. 2.) 


Wenn man Hüfner’s Gesetz der Dissoziation des Oxyhämo- 
globins direkt auf den lebenden Organismus übertragen würde, so 
müßte dieser sehr viel stärkere Luftverdünnungen schadlos ertragen 
können, als dies der Fall ist. Hüfner stellt daher selbst die Hi!fs- 
hypothese auf, daß eine sehr starke Sauerstoffspannung als Triebkraft 
für den Übergang der erforderlichen Menge Sauerstoff von der 
Alveolarluft ins Blut nötig sei. Nun hat Hüfner seine Versuche 
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mit Hämoglobinlösungen und zum geringen Teile mit lackfarenen 
Blut angestellt. Es ist aber — da das Hämoglobin im lebenden 
Blute ja nur an die sehr wasserarmen roten Blutkörperchen und 
hier in sehr hoher (41 % iger) Konzentration gebunden ist — bei den 
Einflusse von Lösungsmitteln auf die Dissoziationsprozest® ofen 
nicht angängig, seine Versuchsergebnisse direkt aufs lebende Bin H 
gu übertragen. Es wurde also nach einer im Original einzusehenden f 
Methodik 1) der Einfluß der Herstellung des Hämoglobins auf ge 
Sauerstoffbindungsvermögen geprüft und hierbei gefunden, ji 
mittels Alkohol dargestellten Hämoglobinlösungen eine geringer 2 
Dissoziationsspannung besitzen, als diejenigen, bei deren IR o | 
er vermieden wurde; 2) wurde beim Vergleich von deck- un lach- 
farbenem Blute gefunden, daß das erstere die (bedeutend) Wa 
Dissoziationsspannung zeigt. Hierbei beobachteten Verf. noch P 
viduelle Schwankungen bei Untersuchung des norma 
schiedener Individuen: 3) wurde die Sauerstoffwanderun aus 
Lungenalveolen ins Blut untersucht. Als Diffusionsmenbrei 
nutzten Verf. hierbei Froschlungen an Stelle der paener ET ` 
Seifenblasen; sie arbeiteten mit Kohlensäure- sowie mit der | 
dulgas und rechneten von diesen auf den Sauerstofl 
lichen wurde hierbei folgendes gefunden: $ Beide Gase ©. liche | 
durchs Lungengewebe erheblich schneller als durch eine Ë 1 ger 
Warmschicht. Dies Verbalten ist von Aen Lebens?" Ge A 
chemischen Reaktion (sauer-neutral) des Gewebes un? Be i 
selbe läßt sich für Sauerstoff annehmen. b. Mit grober er 
lichkeit genügt die geringe Spannungsdiferen? von 3 KO 
Bedarf des schwer arbeitenden und von 2 mm, um den dei 
Körpers zu decken. c. Eine Spannungsdifferen! von H ur 
genügt zur Entfernung der in d ilde ON N 
Körper. Besondere Triebkräfte sind also nicht nötig. ME 
Ergebnis ihrer Untersuchungen ste en den Sets © 
Diffusionsbedingungen für den Eintritt des dauers 
Lungen ins Blut und aus diesem in i 
sind, daß sie auch bei den stärksten mit dem Leber = Let 








Luftverdünnungen eine mehr als ausreichende "H` a fol: 
sichern. C. T. Noegse™ ee 
— | 

vu del comp 

o. Campani. Sulla maggiore aissociabilita m pel 

ammoniacali e sulla maggior eliminazione LP 
pseudofosfaturia terross. 

(Riforma med. 1904. Nr. 11.) i —*— york 

In einer Arbeit aus der inneren Klinik o ve cet? 
NN 


über Pseudophosphaturie, Karbonaturie un e 
der Ammoniakverbindungen kommt C. ZU folgen heim prbis? ' 
1) Alle Urine entwickeln Ammoniakdämp" SCH 
gewöhnlich im umgekehrten Verhältnisse zu Wf ` 
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2) Auch der Urin bei Pseudophosphaturie folgt dieser Regel, 
nur ist bei ihm die Ammoniakentwicklung reichlicher als in der 
Norm: Dies aber nur in den Phasen der Karbonaturie und Pseudo- 
phosphaturie. 

3) Diese reichlichere Ammoniakentwicklung rührt aber her von 
der größeren Zersetzbarkeit der präformierten Ammoniaksalze und 
nicht von ihrer größeren Quantität. 

4) Diese Quantität steht in direktem Verhältnis zur Urinazidität. 

5) Die latente Phosphaturie Freudenberg’s (s. Sitzungsbericht 
der med. Gesellschaft in Berlin, 4. Mai 1903) ist nur eine Karbonaturie., 

6) Diese Karbonaturie kann sich ausnahmsweise bei normalen 
Individuen finden (unbeschadet bestimmter Diät und alkalischer 
Medikamente). 

1) Karbonaturie und Zersetzbarkeit der präformierten Ammoniak- 
‚ze sind immer sich begleitende Symptome, auch bei normalen 
'ndividuen, wenn sie zufällig Karbonaturie haben. 

8) Die Fällung der erdigen Phosphate (Pseudophosphaturie der 
‚Teurastheniker) hat zur notwendigen, wenn auch allein nicht genü- 
` enden Bedingung die Hypazidität, und ist immer begleitet von Kar- 
„Maturie — und deshalb von Zerfallbarkeit der Ammoniaksalze. Diese 
‚annten Phänomene bilden immer eine gut definierte und konstante 

Mptomengruppe, wenngleich ihre Beziehungen auch dunkel er- 
„einen können. 
H Bei Pseudophosphaturie zeigt sich fast immer Fällung der 
phate und fast immer einfache Karbonaturie. Die erste Er- 
ung fällt zusammen mit Hypazidität: für die zweite ist dies 
icht erforderlich. Hager (Magdeburg-N.). 





o T Batelli, La prétendue fermentation alcoolique des 
tissus animaux. 
l (Compt. rend. de V’acad. des sciences Bd. CXXXVII. Nr. 24.) 
Die Arbeit bestätigt die Angabe Cohnheim’s, daß den Gewebs- 
on höherer Tiere ein alkoholbildendes Ferment abgehe. Wo AL 
velgürung auf Zusatz von solchen Gewebssäften auftritt, ist In- 
‚on mit Bakterien die Ursache. F. Rosenberger (Würzburg). 





l 


A. Mayer. Über den Einfluß von Rhodanverbindungen 
auf den Stoffwechsel. 
(Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. LXXIX. Hft. 3 u. 4.) 
| omger und Treupel haben an Tierversuchen gezeigt, daß 
erabreichung von Rhodansalzen die Schwefel- und Stickstoff- 
ung vermehrt, die Harnalkaleszenz vermindert wird, M. 
m am Menschen zu studieren, wie das eingeführte Rhodan aus 
"A: orper „usgeschieden werde und wie der Schwefelstoffwechsel 
` "D einzelnen verhalte. 
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In letzterer Hinsicht ergab sich, daß nicht die freie oder ge xi 
paarte Schwefelsäure, sondern der neutrale Schwefel des Hama m | 
nimmt, und zwar in viel höherem Maß, als dem Schwefelgehalt da 1" 
zugeführten Rhodans entspricht; vermutlich hindert das Bd" 
cyansalz , ähnlich wie Cyan die Oxydationsprosess® hemmt, dr f E 
Oxydation der unoxydierten Schwefelverbindungen. Ti 

Die Verminderung der iditä 


und hält leichter an. Bei täglicher Zufuhr von 0,25- d 
Tag und über 


steigt die Menge des Rhodans im Harne von Tag 29 ag 
dauert die Zufuhr um 1 Tag. Zur Bestimmung de Deia H 
Harne hat M. eine von Rupp angegeben® jodometrische Bestimmung” 

weise ausgearbeitet, deren Beschreibung im Originale nat 
Im Speichel nahm die Eisenchloridreak i der Beet k 
zufuhr zu und überdauerte in dieser Stärke die Ve preichung P i 
D. 





lange Zeit. 
5. A. Mayor. Über die Menge des Rhodans im eg 
lichen Speichel und Harn bei Gesunden und T esch 
Krankheitszuständen. 
L Hft AM 


(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. Aen 
M. fand mittels der in der vorangehenden Arbeit D SÉ 
Methode im Harne von Gesund i e | 
diese Menge wird deutlich größer bei Zunahme de De va 
bei Tabakrauchen (Verschlucken des rhodanrei dir 
krankhaften Zuständen kommt ermehrung d 
vorwiegend bei Diabetes und Nephritis (wohl n egen der 
Harnmenge) und im Fieber vor · J 
fast immer in geringer Menge nachweisen; 
tion. Eine bestimmte Beziebung zwischen deM * Ar. 
und dem des Speichels ist einstweilen nicht a "e gdt 
h e Lem aus m Sp 


scheinlich stammt das arnrhodan nic : 
i 


j nismuß. N 
sondern noch aus anderen Quellen ım SR D Gett —** 


— 


gag 


j bel 
6. P. Linser und J. Schmid. Über Jen Stofwecht 


Hyperthermi®- neh 


(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bà. LXXIŠ hich S eine 
Die Verf. stellten ihre Untersuchunge! pauptsë®™ Gesicht“ 
mi Ausnahme ia 


Pat. mit Ichthyosis congenita an, weis 
keine ausgebildeten Schweißdrüsen hatte un vu mit 

zu schwitzen, auf künstliche Wärmez br ap jo 
der Körperwärme reagierte. iesen Pat. ließen 7 
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Diät 8 Tage in einem auf 30—38° überhitzten Zimmer. Seine Kör- 
perwärme hielt sich dabei gleichmäßig zwischen 38 und 38,5°; die 
Normalausscheidung blieb aber ebenso wie bei gesunden Kontroll- 
personen durchaus ungeändert. Es trat aber sowohl bei diesem Pat. 
wie bei Gesunden beträchtliche Steigerung der Normalabgabe ein 
(um ca. 2°), wenn in einem Heißluftbade die Körperwärme auf 39 
und 39,5 stieg. 

Durch Zufuhr von Kohlehydraten (300 g Zucker) konnten diese 
Normalverluste zwar vermindert werden, aber die unter diesen Um- 
ständen erzielte absolute und relative Abnahme des Harnstickstoffes war 
deutlich geringer als bei normalen Temperaturen (nur 16% gegen- 
‚über 32%), 
`. Der respiratorische Stoffwechsel stieg in 2 Versuchen während 
der Überhitzung deutlich an; im Gegensatz zu den Ergebnissen von 
Winternitz stieg aber nur der Sauerstoffverbrauch erheblich, bis 
‚auf das Doppelte, während die Kohlensäureabgabe gleich blieb. 

D. Gerhardt (Erlangen). 





7. D’Emilio, Ricerche sul bilancio dell’ azoto negli individui 
— sani sottopati alla declorurazione del vitto. 
(Nuova rivista clin. terapeut. 1904. Nr. 3.) 


. Verf. hat genaue Stoffwechseluntersuchungen über das Verhält- 
‚As der N-Bilanz während der Entziehung von allen Chloriden ge- 
nacht. In einem Falle wurde ein gesundes Individuum in körper- 
cher und geistiger Ruhe gehalten und mit 3220 (50 pro Kilogramm) 
\alorien ernährt. Eine 6tägige Periode wurde mit 20 g Salz, eine 
leichlange ohne dies durchgeführt. In diesem Falle fand ein leichtes 
hwanken in der N-Bilanz statt, ohne daB ein konstanter Verlust 
Ugetreten wäre. In einem zweiten Falle, der körperlich und geistig 
P War und nicht übermäßig, aber ausreichend (45 Kalorien pro 
gramm) ernährt wurde, wurden drei Perioden von je 5 Tagen 
anegehalten, von denen die mittlere ohne Salze, die beiden anderen 
E20 g Salz gehalten wurden. Hier zeigte sich in der Cl-losen Zeit 
"erheblicher N-Verlust (1,01 g pro die), der von Tag zu Tag zunahm. 
„sah der Pat. schlecht aus und fühlte sich schlecht. In der dritten 
‚ode brachten 20 8 NaCl pro die wieder normale Verhältnisse im 
aut, Kräften und der N-Bilanz. Die Entziehung des NaCl 
also eine Störung des Stoffwechsels mit gesteigertem Zerfall 


"DR eigenen Körperbestandes. F. Jessen (Hamburg). 





: v, Hoss, Über die Beeinflussung des Flüssigkeitsaus- 
ia zwischen Blut und Geweben durch Schwankungen 


des Blutdruckes. 
Deutsches Archiv für klin. Medisin Bd, LXXIX. Hft.1 u. 2.) 
Aue a eugte bei Tieren durch Einspritzung von Suprarenin kurz- 
mde Blutdrucksteigerung und untersuchte während der Blut- 
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druckschwankungen den Hämoglobin- und Erythrocytengehalt im 
arteriellen und venösen Blute. Dabei fand er konstant, je 
Konzentration des Blutes in den Arterien gleich bleibt, in den Venen 
aber ganz parallel dem Blutdruck zu- und darauf wieder abnimmt, 
und zwar um recht beträchtliche Werte, bis zu 25%. 


Offenbar tritt bei Steigerung des arteriellen Druckes me 


durch die Kapillarwände hindurch, das venose Blut ist stärker WI ` 


gentriert, wird aber auf seinem Wege bis zum 
auf die alte Konzentration gebracht; dieser 

Inhalt des rechten Herzens noch im j 
nungen wie die der 
hier tritt offenbar entsprechend viel Lymphe in d 
ähnlicher Prozeß, aber von geringerer Bedeutung, 


in der Leber vor sich zu geben. l 
durch of 


Bei akuten Druckänderungen beugt also die Lunge 
tionsverände 


besonderen Ausgleichmechanismu# größeren Konzentra 


rungen des Blutes vor. Verf. fügt noch ın pte A ler. 


an, in denen er die mögliche Bedeutung dieser Dinge für ` 

halten des Blutes beim Aderlaß bei der Einwirkung de Höhenklims 

der Kompensationsstörung von Klappenfehlern darleg | 
D. Gerhardt (Bang 


io 


die Wasseraust 


Venen aufweist, in der Lunge vor sich gehen: L 





9. G. Lang, Beobachtungen we Sg da peber 


durch Haut und Lungen unter em Em 
und einiger anderer Faktoren- 


: b. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bà LXX. CZE | 


L. untersuchte in 


Schwenkenbecher bes 


im Fieber, meist ım Tuberkulinfieber. E 


abgabe durch die Haut auf der Höhe 
durchaus nicht unterscheidet (13 g pro h —* 
und daß die Zunahme der Wasserverdunstung nac? Lei mt 

Maße (50% gegen 10% | 


nahme sich etwa im selben 
wie beim Normalen. t die diff 
Während also der fiebernde Organismus au pt mit g 
aufnahme folgende erhöhte Wärmeproduktior en Ae Aen MÉ 
Wasserverdunstung reagiert, ist er nicht imsar rch qem 
Fieber selbst gesetzte rhöhung der Körperwärm® ei 
Hauttätigkeit auszu leichen. ich im FR 
Die — e durch die A mluft or, cb jas ET 
als gesteigert, vermutlich rein mec $ bedingt įrmeren Lk 
Atemvolum und die größere Wasserkapazit#! £ mäßig di a 
Nach Antipyrin fand L. bei Gesunde es we E, 
. Aert 
i 


der Wasserabgabe (analog den Ergebnisse" ein Fieber? 
angestellten Respirationsvereuchen) währen 


e . ob 
der Krehl’schen Klinik min u 
chriebenen Apparates 01° Wes D wee 
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kanntlich die Körperwärme unter Steigerung der Hautwasserab- 
gabe sinkt. 
Im Schlafe sank die Wasserverdunstung regelmäßig ab. 
D. Gerhardt (Erlangen). 





10. Schwenkenbecher. Über die Ausscheidung des Wassers 
durch die Haut von Gesunden und Kranken. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXIX. Hft. 1 u. 2.) 

Der Verf. hat unter Krehl’s Leitung eine Methode, die Wasser- 
ausscheidung durch die Haut zu bestimmen, ausgearbeitet. Der Pat. 
wird in einem gleichmäßig warmen Zimmer bis zum Hals in einen 

‚ Kasten gelegt, der um den Hals gasdicht verschlossen wird. Durch 

Vergleich des Wassergehaltes der ein- und ausströmenden Luft und 

durch Wägung der Kleidung vor und nach dem Versuche (meist war 

D nur das Hemd) wurde die Perspiration bestimmt. 

._ In Vorversuchen zeigt S. durch Silberbehandlung von auf die 
‚Haut aufgelegten Fließpapierstreifen, daß die gewöhnliche Perspira- 
„Non insensibilis nicht auf einfacher Wasserverdampfung, sondern auf 
‚Abgabe von CINa-haltiger Flüssigkeit aus den Schweißdrüsen beruht, 

Von vom Schwitzen nur graduell verschieden ist. 

., Bei Gesunden fand Verf., daB die Wasserabgabe zu allen 
„tunden des Tages im wesentlichen gleich ist, falls die Leute noch 
chtern waren, oder nur wenig gegessen hatten; nach reichlicher 

Nahrungsaufnahme stieg sie auf das Doppelte. 

Bei Fettleibigen beobachtete er bei niederer Temperatur keine 
"Nelgerung, bei zwei fettleibigen Erwachsenen war sie sogar bei 28° 

-mter normal (da diese Leute nur durch weitgehende Beschränkung 

` ler Nahrungszufuhr zur Gewichtsabnahme zu bringen waren, glaubt 

Toi, daß sie eben die Wärmeabgabe und somit die Wasserverdunstung 

glichst einschränkten). SR: 

`.  Nephritiker und Diabetiker zeigten abnorm geringe Perspiration, 

moal wegen der großen Wasserabgabe durch den Harn (nicht das 

Act, aber die Gewebe werden hierbei wasserärmer); zwei Fiebernde 

Hien auf der Höhe des Fiebers normale, nach dessen Abklingen 

 minderte Wasserabscheidung. D. Gerhardt (Erlangen). 





1. Carles (Bordeaux). Extraits d'organes animaux et 
| extraits d'organes végétaux. 
| (Journal de médecine de Bordeaux 1903. Nr. 50.) 
ke C. führt die Ansicht aus, daß der bisherige mangelhafte Erfolg 
É eh pPIgantherapie darin seinen Grund habe, daß in den künst- 
h ergestellten Organpräparaten die wirksamen Stoffe nicht in dem- 
en Grade der Wirksamkeit enthalten seien, wie in den lebenden 
oh 3 Die erfrischende und belebende Wirkung der Austern, der 
8 Eier, der Milch, besonders der Muttermilch, beruht, ‚abgesehen 
` em Nährstoffgehalt, vor allem darauf, daß sie gewissermaßen 


E 
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in lebendem Zustande genossen werden. Man gebe auch in den 
Menagerien den Raubtieren, wenn sie apathisch geworden sind, ge 
legentlich lebende Tiere zu fressen. Deshalb müsse das Streben der 
Pharmakologen darauf gerichtet sein, die therapeutisch zu verwer- 
tenden Organe möglichst in einen dem Leben ähnlichen Zustande 
zu erhalten. 

Auch bei der Herstellung pflanzlicher Extrakte ist es wichtig, 
die pharmakodynamischen . Eigenschaften der frischen Planse = 
erhalten. Manche Pflanzen verlieren durch Eintrocknen vjel vo 
ihrer Wirksamkeit. Bei allen Extrakten sei es von besonderer I 
Wichtigkeit, daß das zur Herstellung benutzte Lösungen! 
alle eiweißartigen Stoffe unverändert mit enthält, während man WÉI 
geneigt sei, diese neben den Alkaloiden für pharmakodynami ur 


different zu halten. 

Bei den Extrakten aus tierischen Organen sit 
daB zu ihrer Herstellung in der Begel der Druck pompimit " 
Kohlensäure verwendet wird, diese wirkt jedoch, We, , wë, H IT 
eine wäßrige Lösung von Hühnereiweiß in CH 
aus der trüben Lösung unter allmäblichem 
von Eiweiß zu Boden senkt; wenn man 
triert und dann den Druck der Kohlensäure verstärkt, 50 
von neuem ein Niederschlag. Das Eiweiß wird au diese 
eine Reihe von Isomeren VOD keineswegs BR ik A ! 
gepalten. Da nun das Hühnereiweiß chemisch gro®® a 
mit dem Organeiweiß hat, so ist bei letzterem a —* l 


zunehmen, d. h. es wird unter dem Druck der Kohlensäure 


rungen erleiden, die für die Zusammensetzung e ere 


seiner wirksamen Eigenschaften keinesweg® gleicbgül Ge SCH 
Man müßte statt der Kohlensäure ein in dieser Bene 
rentes Gas, etwa Wasserstoff, verwenden. NET 


Aus diesen Gründen erklärt es sich, dA e 
imstande ist, aus tierischen Geweben pharmakodin E 
bare Extrakte herzustellen. Wenn es bei der ec pst fid, | 
ist, so beruht es darauf, daß man diese Druse möge * i, die 


wissermaßen noch lebend, behandelt, un zwar 
cht änden, ` 


ihre chemische Zusammensetzung ni VW 
keiner höheren Temperatur aussetzt als der — gece) g.. 


ist zu berücksichtiged 





De Pa — Zu 


12. E. Hokma. De vrijmakin 
| zymogeen- e 
(Koninkl. Akad. v: Wetensch. te Amster’ 2 ya der ff 
Die Beobachtung Heidenhain’s, dab TË, vam paller. 
kreasdrüse viel kräftigere Wirkung auslösen (Gem w 
in welchen die Drüsen vor dem Glyserinzuss!#° te gilt nach seini? 
setzt wurden, wird vom Verf. bestätigt. se prit, poinet t 
Untersuchungen nur für die Glyzerineztr® te der 


p 
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Im übrigen hat jeder Säurezusatz (Salzsäure, Buttersäure, Milchsäure) 
einen hemmenden Einfluß auf diesen Vorgang. Weitere Versuche 
ergaben also, daß es nicht der Magensaft, sondern der Darmsaft ist, 
welcher diese Umwandlung ermöglicht. Das Pankreassekret ist nach 
den Untersuchungen Popielski’s nämlich vollständig trypsinfrei, 
enthält nur Trypsinogen. Zeehuisen (Utrecht). 


13. G. Embden und O. v. Fürth. Über die Zerstörung 
des Suprarenins (Adrenalins) im Organismus. 
(Hofmeister’s Beiträge usw. Bd. IV. p. 421.) 
Die Blutdruckerhöhung, die das Adrenalin nach subkutaner 
abe fast momentan erzeugt, klingt innerhalb weniger Minuten auch 
wieder ab. Eine Ausscheidung durch die Nieren findet nicht statt. 
Man mußte deshalb daran denken, ob es durch Oxydation zerstört 





‚antersucht, Sie fanden, daß Blut vermöge seines Alkaligehaltes das 
Adrenalin zeretöre, die anderen Organe aber nicht; sie glauben zwar, 
K das Gift allmählich im Körper zerstört wird, ein rasches Ab- 
‚gen aber nicht durch Oxydation zu erklären ist, sondern viel- 
‚ehr durch eine alsbald eintretende Verdünnung am Orte der Wirk- 
ambkeit (Muscularis der Arterien) durch Diffusion gegen die Kör- 
'erflüssigkeit, i J. Groeber (Jena). 





AA Schütze. Über einen Antikörper gegen Steapsin- 
| solution. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 9 und 10.) 

Wie für P epsin und Trypsin, auch noch einige andere Fermente, 
= D nach den Mitteilungen S.’s gelungen, durch Steapsin- 
A ntzung einen Antikörper im Blute von Kaninchen zu erzeugen, 
an de Wirkung des fettspaltenden Fermentes aufhebt, oder in 
icht allzu Starker Konzentration wenigstens hemmt. 
wu EI Antikörper wird bei 2stündiger Erwärmung auf 55° C 
s t unwirksam. J. Grober (Jena). 





$w, Osler. Ochronosis: the pigmentation of cartilages, 
sclerotics and skin in alkaptonuria. 
Sch (Lanoet, 1904. Januar 2.) vn 
Ma Beie Verfärbung der Knorpel, Ochronosis, ist seit Vi rchow 
dach ederholt (Boström, Heile u. a.) auf dem Leichentische be- 
wor en; in Hansemann’s und Hecker und Wolf’s 
Ihre “r Melanurie, aber nicht Alkaptonurie voraufgegangen; 
Schreib vermutete zuerst einen Zusammenhang mit letzteren. 0. 
Ot nun zwei Fälle dieser Anomalie, in denen beiden Ochronosis 


38** 


OOO 
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intra vitam durch langsam über Jahre entwickelte, äußerlich sicht- 
bare Pigmentationen diagnostiziert werden konnte, in dem einen 
durch schwarze Flecke in den Skleren, schwarzblaue Verfärbungen 
an den Ohren und eine schwarzverfärbte Partie über Wangen und 
Nase, bei dem anderen, seinem UM g Jahre jüngeren EH 


Bruder, durch kleine schwarze Pünktchen an den Skleren und t 
weise bläuliche Verfärbung der Ohren. — In beiden bislang Mi Ir 
(Fürbringe 


Sektion gekommenen Fällen von Alkaptonurie 
i orpel nichts 


v. Mo raczewski) wird von einer Verfärbung der Ra 
berichtet. F. Beiche (Hambu- 
— 


16. Cheney. Skurvy in infants. 
(New York med. news 1904. Juni 4.) 


Bei Kindern tritt Skorbut gewöhnlich nur dann auf, 
Zeit künstliche Nahrung, namentlich kondensierte jlch, emete ` 
gereicht wurde. Arzneimittel sind bei der Behandlung völlig übe 

it Hafermehlsupf? Ve 


flüssig. Das beste Heilmittel ist frische m 

dünnte Milch. Daneben empfiehlt e8 sich mehrmals täglich Cep 
Zitronensaft teelöffelweise ZU geben, den die Kinder gewöhnlich * 
nehmen. Auch erweist sich fris Ge 


vorteilhaft, der dreimal täglich in 
ist. Bei rechtzeitigem ingrell® 





löffel zu verabfolgen 18 | 
gnose unbedingt günstig. Friedebers (Omg 
; ; der 
17. J. Wiesel (Wien). Zur pathologischen Anatomi 
Addison’schen Krankheit. ai 
Abt. f. path- Anatomie © " D. ai 


Zeitschrift f. Heilkunde Bd. XXIV. Hit. 1. 

W. hat bei der Untersuchung VO? fünf Fällen 8° SÉ ge 
keinem der Fälle eine Spur Aen chromafhnen — SC | 
blieben ist; sowohl die Marksubstanz als auch die chro r S 
aller anderen Abschnitte des sy™ j 
ständig untergegangen. r gelan 
Morbus Addisonil ist, mit den Worten Neusser 3 
Systemerkrankung, und zwar des ganzen o er ein l 
tems inklusive jenem inner alb aer Be 


affinen Sys 
substanz). Dieser. Prozeß, wohl haupts#® "echt zem 


sekundär auf die übrigen Teile des symp . o Über 
einerseits, andererseits au ie Rinde d Nebennier einel {her 
gleichzeitig mit dem Degenerationsprozed ko 
nahme der für die zugrunde gegangenen onre as oh 
Sachen Chromreaktion durch einzelne 
nicht als Degenerationsprozeß dieser, sonde WË 
tionsübernahme (Bindung und Deponierung S Tnaividun® du! 
stanz) aufzufassen ist. Schließlich aber geht VT Joged” 
den fortwährenden Ausfall eines wichtigen * Eis 
zugrunde, da die im Vergleich mit der Me 
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chromaffinen Gewebes wenigen chromaffin gewordenen, sympathischen 
Ganglienzellen den Defekt nicht auf die Dauer zu decken imstande 
sind. Wiewiel der schweren Symptome auf Rechnung der Rinden- 
erkrankung zu setzen sind, läßt sich vorläufig nicht entscheiden. 
Friedel Pick (Prag). 





IR, Kirmisson. Rachitisme tardif. 
(Méd. moderne XV. Jahrg. Nr. 1.) 

Ein Mädchen von 13 Jahren, das bis dahin völlig normal war, 
wurde gezwungen in seinem Berufe täglich viele Stunden zu stehen. 
Da begannen sich die Beine, namentlich die Tibien zu krümmen, 
und zwar mit der Konvexität nach außen. Allmählich stellten sich 
auch Schmerzen in der Gegend der Epiphysenlinien der Beine ein. 
Es entwickelte sich beiderseits ein Genu varum. Verf. hält diesen 

all für verspätete Rachitis und gibt eine Zusammenstellung der 
von anderen Autoren gegebenen Vorkommnisse von Rachitis in der 
Pubertät. 

Die Behandlung solcher Kranker darf nicht nur orthopädisch 
"und chirurgisch, sondern muß auch allgemein kräftigend und anti- 
‚Rchitisch sein. 

. (Das Kind wurde bis zum 16. Lebensmonat von seiner Mutter 
| gestillt. Ref.) F. Rosenberger (Würzburg). 


‚9. Ebbell. Rakit paa Madagaskar. 
(Norsk Mag. for laegevid. 1904. Nr. 3.) 
. Die Meinung, daß in den Tropen keine Rachitis vorkommen, 
A sicher nicht richtig. Verf. hat während eines 10 jährigen Aufent- 
Wie auf Madagaskar Rachitis nicht selten gesehen, wenn auch nie- 
mals 80 schwere Fälle als in Norwegen. Schädelveränderungen, 
senkranz und Knöchelschwellung hat er beobachtet, dagegen keine 
| chwellung an den Handgelenken und keine Kraniotabes gesehen. 
*ckenveränderungen sind sehr selten. Spasmus glottidis hat Verf. 
mige Male gesehen. 
Ä ie Eingeborenen nennen diese Zustände Tambary. Sie glauben, 
lab de entstehen, wenn die Schwangeren viel Süßigkeiten und viel 
2 genießen. 


Therapeutisch wird ein Dekokt von bitteren Pflanzen innerlich 





äußerlich angewendet. F. Jessen (Hamburg). 
> . . 
e Sihle. Beiträge zu einer funktionellen Diagnose der 
tteriosklerose und zur Differentialdiagnose der Angina 


pectoris. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 14.) 
8. stellte an einer größeren Anzahl von Kranken Blutdruckunter- 
ek an, über deren Resultat er folgendes resümiert: Der Ent- 
08 der sklerotischen Gefäßdegeneration geht ein sogenanntes 


` 
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perisklerotisches Stadium (Huchard) voraus, in welchem lediglich die 
Gefäßwandspannung vermehrt ist. Dieses Frühstadıum der Sklerose, 
mit den bisherigen Untersuchungsmethoden kaum diagnostizierbar, 
wird durch eine kombinierte Blutdruckmessung mit Berücksichtigung 
der Druckdifferenz zwischen Arteria brachialis und digitalis leichter 
und zuverlässiger erkannt. Diese Methode klärt nicht nur auf über 
den Grad der Wandspannung und die in dem Gefäßrohr vorliegenden 
Zirkulationswiderstände, sondern sie gestattet auch brauchbare Rück- 
schlüsse auf die Herzarbeit. Je starrer und enger resp. je vorgeschrit- 
tener der arteriosklerotische Prozeß ist, desto größer gestaltet sich 
die Blutdruckdifferenz, vorausgesetzt natürlich, daß die Herzkraft nicht 
nachgelassen hat. Je schlechter, resp. hypotonischer die Gefäßwand 
und je geringer die Widerstände, desto geringer ist sowohl der Blut- 
druck, wie auch die Blutdruckdifferenz. Die mittlere Druckdifferenz 
zwischen der Arteria brachialis und digitalis im mittleren Lebens- 
alter bedingt 30 bis 40 mm Hg. Eine Druckdifferenz, welche dauernd 
60 mm oder mehr beträgt, spricht mit Sicherheit für einen skleroti- 
schen Gefäßprozeß. Eine Sklerose in den oberen Extremitäten setzt 
eine Sklerose auch in den inneren Organen voraus. Dagegen spricht 
ein normaler oder subnormaler Blutdruck in den Gefäßen der oberen 
Extremitäten, gleichwie eine normale oder subnormale Druckdifferenz, 
nur mit großer Wahrscheinlichkeit gegen eine Sklerose innerer 
Organe. Die Kenntnis des Blutdruckes, speziell aber der Druckdifferenz, 
bietet wichtige Anhaltspunkte für die Differentialdiagnose und die 
Prognose der Angina pectoris. Dem Wesen nach ist die Angina 
pectoris eine Reflexneurose. Die irradiierenden Schmerzen bei Angina 
pectoris sind hauptsächlich durch Gefäßspasmus bedingt. Einen be- 
sonders günstigen Faktor für die Entwicklung dieser Sklerose bietet 
die Arteriosklerose, nächst dem die Infektionskrankheiten (z. B. die 
Influenza). Die Behauptung, daß die Angina pectoris »vera« ausschließ- 
lich eine Stenocardie d’effort sei (Huchard) läßt sich nicht auf- 
recht erhalten. Seifert (Würsburg). 





21. G. Ogilvie. A case of purpura fulminans. 
(Lancet 1903. Juni 20.) 

Ein Fall von Purpura fulminans bei einem 16jährigen Knaben; 
sie wurde anscheinend durch ein kaltes Bad hervorgerufen und ging 
mit Blutbrechen, Blutstühlen und Epistaxis einher. Die nach wenigen 
Tagen einsetzende Besserung erfuhr noch durch ein sehr starkes 
Nasenbluten einen Aufschub. Fieber fehlte, Poikilocytose war nicht 
vorhanden, in der linken Retina wurden Hämorrhagien konstatiert. 

F. Reiche (Hamburg). 





22. Wachenheim. Hemorrhage and pathology. 
(New York med. news 1904. Januar 16.) 
Die Aufstellung einer besonderen Klasse hämorrhagischer Krank- 
heiten, wie sie sich in manchen Lehrbüchern findet, muß nach dem 
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gegenwärtigen Standpunkte der Pathologie als veraltet bezeichnet 
werden. Kongenitale oder erworbene Hämophilie ist eine Toxämie 
mit sekundärer Autoimmunisation zu einer quasi normalen Funktion. 
Skorbutische Erkrankungen sind chemische Autointoxikationen, die 
nur deshalb hämorrhagisch sind, weil das Blut in besonders hohem 
Maß erkrankt ist. Die Gruppe der Krankheiten von Purpura 
rheumatica sind lediglich Manifestationen von gewönlichem Rheuma- 
tismus oder Sepsis. Friedeberg (Magdeburg). 


23. F. P. Weber. Multiple Myeloma. 
(Journal of pathology and bacteriology 1903. p. 172.) 

Der Fall unterscheidet sich nicht wesentlich von früheren ein- 
schlägigen Fällen, bringt aber, da er genau beobachtet ist, einen 
schätzenswerten Beitrag zur Lehre von Myelom und der Albumo- 
surie. Ein 50jähriger Mann von 84 kg Gewicht erkrankt mit Rücken- 
schmerzen, einige Monate später beginnt sich die Rückenwirbelsäule 
zu beugen; die tägliche Ausscheidung des Bence-Jones’schen 
Körpers betrug etwa 14 g; die Blutuntersuchung ergab Anämie und 
leichte Leukocytose. Anderthalb Jahre nach Beginn der Krankheit 
trat der Tod ein; die Sektion ergab ein Neoplasma, das sich aus- 
schließlich auf das Knochenmark beschränkte, aber fast alle Knochen 
befiel; der Zelltypus, welcher in der Geschwulst vorherrschte, 
war der neutrophile Myelocyt: die Granulationen desselben schienen 
mit der Albumose verwandt, aber nicht identisch zu sein. In den 
Knochen, Organen und dem Blute der Leiche fand sich der Bence- 
Jones’sche Körper nicht; nur aus der Wirbelsäule und den Enden 
des Oberschenkels wurde ein ähnlicher Körper erhalten. — Im übri- 
gen war der Fall kompliziert mit Gummata, Geschwüren im 
Zwölffingerdarm und vielfachen rheumatischen Affektionen der Ge- 
lenke. Eine Übersicht über die bisherigen Kenntnisse betrefis des 
Myeloms und die publizierten Fälle beschließt die Arbeit. 

Gumprecht (Weimar). 








24. G. Z. Petrescu. Die Pellagra. 
(Spitalul 1904. Nr. 3.) 

Verf. weist darauf hin, daß diese Krankheit in Rumänien in 
fortwährendem Wachstum begriffen ist. So ist z. B. in einem ein- 
zigen Bezirk im Laufe von 6 Jahren der Prozentsatz der Kranken 
von 1,92% auf 7,4% gestiegen. Das weibliche Geschlecht ist nume- 
risch viel stärker vertreten, und ist das Vorzugsalter zwischen 40 und 
50 Jahren, während Männer meist zwischen 40 und 50 Jahren er- 
kranken. 

Der Anfang der Krankheit ist schwer zu bestimmen; die An- 
gaben, daß dieselbe meistens im Frühjahre beginnt, ist wohl darauf 
zurückzuführen, daß in dieser Jahreszeit die Erscheinungen sich 
verschlimmern und namentlich das Erythem erscheint. Letzteres ist 
wohl auf den Einfluß des Sonnenlichtes zurückzuführen. P. sucht 
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die hauptsächliche Veranlassung der Pellagra in einer Dyspepsie 
und leitet von derselben alle Erscheinungen der Krankheit ab. 
Er ist der Ansicht, daß das Pellagragift nicht in Mais vorgebildet 
ist, sondern durch die schlechte Beschaffenheit des Verdauungsappa- 
rates kommt es zur Bildung und Resorption von Ptomainen, welche 
im weiteren Verlauf auch die Läsionen des Nervensystems bewirken. 
Paludische Erkrankungen tragen, durch Veränderungen der Leber, 
zur Verschlimmerung der Krankheit bei; dies ist hauptsächlich auch 
der Grund, daß die Pellagra der Gebirgsbewohner, welche nicht an 
Intermittenz leiden, viel leichter verläuft, als diejenige der auf dem 
flachen Lande lebenden. Bezüglich der Behandlung, hat P. von 
der Behandlung der Dyspepsie, und namentlich der Hyperazidität 
durch Alkalien in größeren Dosen, die besten Resultate gesehen. 
Von definitiven Heilungen kann aber nicht die Rede sein. 
E. Toff (Braila). 





25. Kronecker. Le mal des montagnes. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences Bd. CXXXVII. Nr. 26.) 

Die Bergkrankheit beruht hauptsächlich auf der mechanischen 
Wirkung der Herabsetzung des Luftdruckes. Die Verminderung des 
Sauerstoffes kann außerordentlich weit getrieben werden, wenn nur 
der atmosphärische Druck nicht sinkt. Es beruht dies auf dem nie- 
deren Blutdruck in den Lungengefäßen, der Kongestionen nach der 
Lunge entstehen, läßt, wenn der Luftdruck auf die Gefäßwände ge- 
ringer wird. Leute mit Mitralinsuffizienz sind daher der Bergkrank- 
heit sehr ausgesetzt. 

Gegen die Bergkrankheit helfen: verstärkte Exspirationen (»ex- 
zitation« Zeile 3 von unten ist wohl Druckfehler. Ref.) und Reize, 
die von der Haut aus reflektorisch die Vasokontraktoren treffen. 

F. Rosenberger (Würsburg). 


26. P. C. Romkes en K. F. Wenckebach. Proeven ter 


verkrijging van een carcinolytisch serum. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde, 1903. p. 396.) 

Steril gehaltenes, fein zerriebenes, von Blut, Bindegewebe usw. 
befreites Karzinomgewebe nicht ulzerierender Brustdrüsen-, metastati- 
scher Lymphdrüsen- und anderer Organkarzinome wurde in Form einer 
Emulsion subkutan und intraperitoneal bei Kaninchen eingespritzt. 
Dabei blieben die Tiere vollständig gesund. Die Sera wurden in vitro 
auf die Anwesenheit etwaiger Präzipitine untersucht, welche im Ex- 
trakt von Karzinomen, vielleicht auch im Blute von Karzinompatienten 
einen Niederschlag hervorrufen, dann auch auf die Anwesenheit 
karzinolytischer Eigenschaften. Blutserum von mit Karzinomextrakt 
injizierten Kaninchen ergab sich nur wenig wirksam, dasjenige mit 
der obigen Emulsion vorbehandelter Kaninchen ergab aber, im 
Gegensatze zu normalen Seris, in Karzinomextrakten einen deutlichen 
und voluminösen Niederschlag. Auch in allen menschlichen eiweib- 
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haltigen Flüssigkeiten (Blutserum, Pleuraexsudate, Ascitesflüssigkeiten, 
Ödemflüssigkeit, Eiweißharnen) wurde nach einigen Minuten eine 
Fällung erhalten, welche nach 24 Stunden sehr ausgiebig war, am 
schnellsten bei 37° C erfolgte und bei etwaigen in Form einer Ring- 
probe angestellten Reagenzrohrproben am schönsten hervortrat. Diese 
Reaktion ist für den menschlichen Organismus spezifisch, eine Hüh- 
nereiweißlösung ergibt keine Fällung, Sera der bekannten Haus- 
und Versuchstiere, des Pferdes und des Schweines, ebensowenig. 
Durch Erhitzung bis auf 61° verliert das Serum die präzipitierenden 
Eigenschaften, wie auch für andere präzipitierende Sera festgestellt 
war. Dann hat das Serum noch ein schwaches hämolytisches Ver- 
mögen, welches bei Erhitzung bis auf 56° erloschen war und nach 
Zusatz normalen Serums wieder erschien. 

In diesem Serum sind also verschiedenartige Präzipitine vor- 
handen. Bisherige Versuche zur Isolierung der spezifischen Karzinom- 
präzipitine aus demselben sind insofern erfolglos geblieben, als die 
Anwesenheit spezifischer Karzinomtoxine im Blute von Karzinom- 
patienten nicht festgestellt werden konnte. Andererseits wurde die 
Anwesenheit bestimmter Cytopräzipitine im Karzinomimmunserum 
in folgender Weise erwiesen. Aus dem Serum Karzinomkranker wurden 
mittels Seris mit normalem Menschenblute vorbehandelter Kaninchen 
alle normalen präzipitierbaren Substanzen gefällt, was nur nach Zu- 
satz der tausendfachen Quantität gelang. Nachträglicher Zusatz 
Karzinomimmunserums ergab in diesem Gemisch keine abermalige 
Fällung. Dieser negative Erfolg war bei der hochgradigen Verdün- 
nung leicht verständlich. Derselbe Versuch wurde mit dem Karzinom- 
extrakt angestellt, der Extrakt nämlich vollständig mit Normal- 
immunserum gefällt, die Mischung mit Karzinomimmunserum 
behandelt. Der Erfolg dieses Versuches war positiv. Das Immunserum 
hatte in vitro karzinolytische Eigenschaften. Zeehuisen (Utrecht). 





27. K. Schneider (Prag). Über ein mächtig entwickeltes 


kongenitales Cystadenom der Schilddrüse. 
(Prager med. Wochenschrift Bd. XVIII. p. 221.) 
Der im siebenten Fötalmonat abgestorbene Fous zeigte neben der 
2mannsfaustgroßen Geschwulst über den ganzen Körper verbreitet 


die Erscheinungen eines allerdings nicht hochgradigen Myxödems. 
Friedel Pick (Prag). 


Sitzungsberichte. 


28. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Pädiatrische Sektion. | 
Sitzung vom 16. Juni 1904. 
Vorsitzender: Herr Eisenschitz; Schriftführer: Herr Zappert. 
L Herr Zappert demonstriert ein 5jähr. Kind mit Bleilähmung. Radialis- 
lähmung des linken Armes. An den Beinen schlaffe Spitzfußstellung mit Adduk- 


B 
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tion des Fußes. Sensibilitätsstörungen sind nirgends vorhanden; in den Beinen 
wird manchmal über Schmerzen geklagt. Die Auffassung des Zustandes wurde dè- 
durch erleichtert, daß die Mutter bleikrank ist. Sie beschäftigt sich seit vielen 
Jahren mit der Knüpfung von Seidenfransen als Heimarbeit, und die dazu verset 
dete schwarze Seide ist stark bleihaltig. Zweifellos bekommt das Kind MK 
dieser Seide zum Spielen und nimmt davon wohl auch manchmal Teile in dee 
Mund. Bleisaum besitzt es übrigens nicht. 

II. Herr Zuppinger stellt ein Gjähriges Mädchen mit primären Schlein- 
hautlupus der Nasen-Rachenorgan® vor. Die vorderen Gaumenbögen ™ 
einem ca, !/; cm breiten Saume am weichen Gaumen, die Uvuls, die sel 
Tonsillen und die hintere Bachenwand sind besetzt mit zahlreichen, meist Da 
korn- bis linsengroßen, gelbroten, glänzenden Knötchen oder tiefen, ebens0 grobe 

würchen auf wenig veränderter Grundlage. Bei der Palpation fühlen sd è? 
affizierten Partien ziemlich hart und mit dem deutlichen Gefühle der Körmmg £ 
Ebenso verändert ist die Mucosa des Cavum nasopharyngeale. Die Deet" 
diagnose wird eingehend erörtert. 

II. Herr Béla Schick demonstriert einen 13jähr. Knaben mit Dn 
tuberkulose. Der Fall wird deshalb noch interessan il ei ù 
Pat. ebenfalls Erscheinungen von Pharynxtuberkulose zeigte- voie 
familiäre Disposition tür die Beteiligung des Rachens an der tuberkulosen 
kung vorhanden zu sein. 

IV. Herr 8. Weiss demonstriert einen Säugling mit einem 8? | 
Herzfehler. Vermutlich Stenosis Art. pulmonalis, Defectus st) geet o 





sich in der Gegend der Emissaria parietalia bis z 
nimmt an, daß die Scheidewandlücke sich allmählich geschlossen Ger? — 
das Blut, welches von allem Anfang an durch die verengte Pulmo, geg i 
Aießen gehindert war, aber durch die Scheidewandlücken Gebot n 
weiehen konnte, seinen Weg jetzt nur rückläufig durch die Trieus! pipra” | 
die Hoblvene nehmen kann und so DI Staunng in den periphere? 
führen muß. "Ae fe | 
Herr Escherich möchte den Herzbefund als ein Offenbleibet 7 nie 
Botalli auffassen, wofür in der Anwesenheit der Atelektase" Ge Gem © 
Moment vorlag. Die Venenerweiterung PR richt einem d 
schilderten Krankheitsbilde. nt inne Gein 
Herr N eurath meint, daß isolierte Septumdefekte nicht in den Var: 


: hätte Druckdifferense? — —— 
machen. Die supponiert® Pulmonalsteno8® Zu der Lücke doc hatten © 


keln im Gefolge haben müssen, a einem Ve 
gegenwirken und denselben verhindern müssen. ` witz 
Herr Knöpfelmacher: Die je der Hautschädelvene" véi Zap 
Falles erinnert auch daran, da e beim Hydrocephalus S 
in hervorragendem Maß oft vorbanden ist. "ef el E 
Herr S. Weiss hält eine Persisten2 des U otus met, 
eet j 


ausgeschlossen. Mit den von Fo urnier dem geren K 


ptom beschriebenen ganz eringen Schädelhautvenenetf 
ganz E : eine äußere Ähnlichkeit. Ae 
D 0 R ; 


Varixbildung gesteigerte Venektasie nur 
rch jgte (Es 


V. Herr Schwoner stellt einen Fall von du Unt WE re e 
gerufener Appendicitis vor. Die histologische R e p die ST. 
unter der Mucosa des Appendix Haufen von Stäbchen, arme pat a a 
und Serosa nicht vordringen; eine Durchwanderung e den e e 
stattgefunden. In diesem Falle müssen also die Towne „mmene® Op 
E haben und die Bakterien sind infolge der früh 2 

n. 


nicht bis zur Serosa vorgedrung® 
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VI. Herr Escherich führt einen Fall von idiopathischer Pulsarhythmie 
im Kindesalter vor. Nach E.’s eigenen Erfahrungen ist Pulsarbythmie ein un- 
gemein häufiges Vorkommnis im kindlichen Alter, welches jedoch in der weitaus 
überwiegenden Zahl der Fülle als Symptom eines krankhaften Zustandes auftritt. 
E. hatte aber auch mehrfach Gelegenheit, derartige dauernde, geringfügige 
Arhythmien zu beobachten, bei welchen »der gestörte Rhythmus die ganze Krank- 
heit zu bilden scheint, Bei diesen Kindern fand sich eine abnorme Verschieb- 


selbe beim Stehen an normaler Stelle am oberen Rande der 4. Ripp 
dagegen um gut zwei Querfinger tiefer, am unteren Rande der 6. Rippe, gefunden 
wird. Der Spitzenstoß rückt aus dem 4. Interkostalraume hinter die 5. Rippe 


Abnorm seitliche Verschiebbarkeit (ein Wanderherz im Sinne Rum pf’s) ist nicht 
vorhanden. 


Herr Fried jung erwähnt einen jetzt 14jähr. Knaben, dessen jüngere Schwester 
an Meningitis basil. gestorben war. Sein schlechtes Aussehen, Kopfschmerzen, 
wiederholtes Erbrechen, namentlich aber der arhythmische, verlangsamte Puls riefen 
die Befürchtung wach, daß auch er der gleichen Krankheit verfalle. Seitdem sind 
4 Jahre verflossen und das Kind lebt, die Pulsveränderung besteht nach wie vor. 


VIL Herr Béla Schick: Urotropin und Scharlachnephritis. 

Vortr. hat die Angaben von Widowitz bezüglich einer Prophylaxe der Schar- 

nephritis durch Urotropin (in Dosen von 0,15—1,5 pro die in den ersten drei 
behandlungstagen und zu Beginn der dritten Krankheitswoche) einer weiteren Prü- 


tintritt und Verlauf der N ephritiden war nicht beeinflußt, unter Urotropin nahmen 
lio nephritischen Symptome zu. Es ist auch von einer kontinuierlichen Verab- 
Déng von Urotropin bei Scharlach, wie sie jüngst Buttersack vorgeschlagen 
at, nichts Besonderes zu erwarten. 

‚ Herr Eisenschitz hebt den Wert der besprochenen Untersuchungen hervor, 
ie gezeigt haben, daß eine therapeutische Methode, deren Wirkungsweise von 
ae theoretisch nicht recht verständlich gewesen wäre, auch tatsächlich 





Nachprüfung nicht standhalte, Wenzel (Magdeburg). 
Bücher-Anzeigen. 
d L, Moynac. 


Manuel de pathologie générale et de diagnostique, 
sixième édition par Constant Hillemand. 
T Paris, @. Steinheil, 1903/04. 


weist an sich schon die 6, Auflage eines Buches, daß es einem Bedürfnis 
tie 8o überzeugt uns im Stee Falle die Durchsicht, daß hier eine 
5 "H Lernenden außerordentlich praktische Zusammenstellung und Bearbeitung 
ti een Stoffes getroffen ist. Der I. Band zerfällt in vier Bücher, welche die 
Si Dé, die Pathogenie (einschließlich der pathologischen Physiologie), die funda- 
entalen kheitsprozesse (Entzündung, Fieber, Degenerationen usw.) und die 
ze behandeln. Die acht Bücher des II. Bandes umfassen: die allgemeine 
Dee Oe Diagnostik des Blutes und des Gefäßsystemes, die Diagnostik des 
= A des Urogenitalapparates, die Symptome seitens des Respirationsappa- 
kene, gen und Darmdiagnostik, das Abdomen, das Nervensystem und die 
gi inkrankheiten. Wenn es bei uns in Deutschland bisher üblich ist, die 
ger ie und die Symptomatologie scharf voneinander zu trennen, so ‚bedarf 
à Bidaa Betichte des wachsenden Umfanges der pathologischen Physiologie, 
f den Sees zwischen beiden, dringend der Revision. Ref, welcher versucht 
alten Wein der allgemeinen Pathologie« auf der Grundlage unserer jetzigen 


E 
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Vorstellungen in neu® Schläuche zu gießen, ist der Überzeugung, daß dieser Weg 
der Darstellung gegenwärtig der richtige für die Studenten ist. Auf denseben 
kann ung das M.’sche Buch in manchen Punkten, wenn auch keineswegs H de, 


als Weiser dienen. 


30. P. Mancini. La rachitide e le deformità da esta prodotte. 
Mailand, Hoepli, 1904. 287 Textseiten. oi 

Ohne gerade Neues zu bringen behandelt die kleine Schrift in der eg Be 
vollen Ausstattung des Hoepli'schen Verlages das Gebiet der Rachitis 1 deg L- 
1 gründlich umfassender Weise. Die sämtlichen Theorien 


Bei der internen Behandlung wird, abgesehen von der allgemeinen ai SC 
Kindesalters, der Wert des Phosphors en 
mäßige Formeln für seine Darreichung gegeben. — der zeitlich ge 
Literaturübersicht ist auch die deutsche Literatur ausführlich berücksicbligt 
(lassen (Grobe | ©" 


31. K. Kolb. Der Einfluß von Boden und Haus auf die Häufßgket 
des Krebses. 
München, d, F. Lehman), 1904. 146 $. — 


K., der in einer früheren Arbeit nachgewiesen, daf e: = an gient 
ö ië -chen Alpen einerse! s un , 
hängenden tertiären Lande, zwisc en Alpe —— herrscht gi der 
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vorliegenden der Frage nach, ob 


h ` 

Bodens, oder beide vereint, für obige Tatsache Y el e urch ? 
Detailuntersuchungen in zehn bayrischen Bezirken ergaben, Tad wm, ` 
seine Feuchtigkeit grob gemessen am Reichtum an \üssen, Teiche — Aëe | 
Kr cht, schwer Oja f 


Wiesen und Wäldern, die Häufigkeit des. ebses erhö t; LU ya 
zeigt höhere, poröser geringer® Sterblichkeit der Bewohner; nn Geha WË 
wirkt auch die chemische Zusammensetzung des Bodens und "ep Unt agh 


schen Stoffen mit. Wie er, 80 hat au 
Einfluß auf die Karzinomfrequenz. 
decke, die großen Niederschlagsmengen, vi 

a tonigen D 


Zerklüftung des Alpenvorlandes, ch die bob ee 
diesem Sinne die geologische Formation — V° assen OY ` io 


dieser Gegenden. Nach K.'s Dn megrbrierte siehe echt 


die wahrscheinliche Ursache des Karzinom®. * 
4: cancer F 
39. Scientific reports OR the investigation? of tbe 


fund. Nr. t- = | 
London, Taylor and Francis, 1908. Be a D 


Der vorliegende erste Bericht des englischen — ms, WÀ TË. for 
Krebsfrage behandelt die zoologische Verbreitung ` pei ' 
bei Haustieren und in ge? — — 
heit lebenden. Maligne eubildungen om med, E 
— wie bei der Wleischschen = z genauen Untersucht d d". pr 
größerer Zahl ein höheres r erreichen, häufig V> Nach È, 
Tierreiche, wie z. B. auch bei den Fischen, WI. | gewis 
Untersuchungen muß die Grundursache des Krebses 17 —— u R 
innewohnenden Momenten gesucht werden; dieWo pur 
enn überhaupt: 


und sonstige Lebensbedingung®t spielen, W 
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Es gelang nicht, durch Transplantation von Karzinom aus verschiedenen Stadien 
er Entwicklung Krebsgeschwülste zu erzielen. Ebenso konnten Karzinome 


eine Infektion, da die Gewebe des neuen Wirtes nicht an der Bildung der neuen 
Geschwulst partizipieren, sondern um eine künstliche Metastase. Tumorgewebe, 
das bis zur völligen Zerstörung aller Zellen im Mörser verrieben war, war zu In- 
okulationen nicht mehr geeignet. Nicht jedes Tier scheint für diese Transplanta- 
tionen sich zu eignen; das Alter ist ohne Bedeutung. Multiple gleichzeitig ge- 
machte Transplantationen führen zu multiplen Tumoren, und auf bereits erfolgreich 
ransplantierte Tiere lassen sich später neue Verimpfungen machen. 

Ein weiterer mit zahlreichen Abbildungen versehener Abschnitt behandelt die 
verschiedenen malignen Neubildungen hinsichtlich ihrer Zellcharaktere, vor allem 
der Zellteilungen. Auch hier wird der Standpunkt vertreten, daß die Tumorzelle 
aus der normalen Gewebszelle — möglicherweise durch Konjugationen von Zellen 
oder Zellkernen — entsteht. F. Reiche (Hamburg). 


33. E, Nitzelnadel. Therapeutisches Jahrbuch. XIV. Jahrg. 
| Wien, Franz Deuticke, 1904. 


Das Büchlein bringt kurze diagnostische, therapeutische und pharmakologische 
ben aus der deutschen medizinischen Fachliteratur von 1903, alphabetisch ge- 
ordnet, mit Quellenangabe. 
„Als Anhang zu den größeren Lehrbüchern, ‚die nicht so häufig erscheinen 
innen, entspricht es gewiß einem Bedürfnis der Ärzte und ist sein regelmäßiges 
scheinen mit Freude zu begrüßen. Der vorliegende Band ist sehr sorgfältig 
ad gründlich zusammengestellt und sehr empfehlenswert. 
F. Rosenberger (Würzburg). 


4. Peters, Die neuesten Arzneimittel und ihre Dosierung inkl. 
| Serum- und Organtherapie. 
Wien, Franz Deuticke, 1904. 
Ref. hat sich durch häufigen Gebrauch aus den verschiedensten Anlässen von 
chhaltigkeit und Vollständigkeit des Buches überzeugt. In handlichem 
mat enthält eg das Wissenswerte über Konstitution, Indikation, Kontraindikation 
nd Applikation der neuesten Heilmittel und ist gerade dadurch wertvoll, daß 
E steta die Namen der Experten, bei einzelnen Mitteln auch die Stellen, wo 
Ahrungen über dieselben niedergelegt sind, angibt. MR 
ndere Erwähnung verdient noch der Anhang: »Utensilien und Adressen«, 
va guant en verschiedensten N euerungen im Instrumentarium auf hygienischem 
em Gebiete mi squellen bringt. 
Das Buch sei den Prakken ee es — ist, wärmstens empfohlen. 
F. Rosenberger (Würzburg). 


5 W. Mueller, Die physikalische Therapie im Lichte der Natur- 


wissenschaft. 
Jena, Qustav Fischer, 1904. 122 8. 
os 1 hervorhebt, ist die genaue Vertrautheit mit der physikalischen — 
matni " mit Recht als eine >aus der fortgeschrittenen wissenschaftlichen r- 
m =; nn orgegangene wissenschaftliche Notwendigkeit« bezeichnet, für jeden 
i — ch geworden. Die vorliegende Broschüre führt in ihre durchaus auf 
en physiologischen Gesetzen beruhenden Grundprinzipien klar und 
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anziehend ein, in die Lebre von den Reizen und Reaktionen, in die Beiradtung 
der mit Übung und Schonung arbeitenden Heilfektoren und in die eing 
Kenntnis dieser selbst, der Luft, des Lichtes, des assers in seinen 

ize Gymnastik wi 


Temperaturen und Aggregatzuständen, 
Massage, der Elektrizität und der Diät. Das an Anregung 


zu empfehlen. 


36. Verhandlungen des Vereins süddeutscher Laryngologen 1894—1903. 
Herausgegeben von Dr. Avellis, Frankfurt 8, 
Würzburg, A» Stuber's Verlag (C. Kabitzsch), 19. 

Der vorliegende Band enthält die gesamten Vorträge der 10 Jeng?" 

A mit Recht darauf bi 


lungen des Vereins. In der Vorrede des Herausgebers WII“ it derer 
d daß sich in dieser Sammlung von Vorträgen ein Stück Geschichte 
gu 


Laryngologie und Rhinologie wiederspiegelt, beier? 
die beiden erwähnten Disziplinen emen b 





in diesem kurzen Zeitraumo 
Aufschwung genommen und sich zu vollentwickelten Zweigen der Chirargie €” 
staltet haben. Krotschmann (Magdeburg. 
Therapie. | 
* wett `> 
37. J. A. Goldmann. Praktische Erfahrungen über die oe)? ` 
Wirkung des „Laktagolse- 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Juli) je ent 


Dem Laktagol, ein aus dem Baumwollensameh, o NM dé iD 

und Verbesserung der reduzierten Milchsekretion zugeschrieben en Pile wëlt 

14 Fällen von dieser Wirkung vollauf überzeugen können. In el ée Berit- 
irkungen geklagt oder über $0 


über irgendwelche störenden Nebenwir Kind 
Alussungen des Gesundheitszustande® von Mutter oder e Boltenstert [Berin 
38. Foureau dë Courmelles. Le radium 

‚ Jahrg. Nr. 51.) an 


(Progres med. 


Bei Stägigen Krötenembryonen kam e aci r 
Bildung von Monstren, die einige Zeitlang lebensfähig waren als die gue 
früher belichtet, 80 zeigten sie zunächst nichts A oi go ngen. pio 9” 
lung fortschreiten sollte, wurden aus ihnen ebensolch® ere: 
obengenannten. AUS diesen Versuchen geht hervor, a 
das einige Stunden von d — tet W 
die lange Zeit verborgen bleiben, sich aber SO Pë ` | 
keit des Gewebes zunehmen mub, jes findet em Analog. Zanen" 
Spermatozoen übertragenen io 
teren Leben zeigt. : grarten 

(Für die Erkenntnis der Eintstehungsursachen er Se Wire‘ 
deckung gewiß von großer Bedeutung. Bä 


39. E. Rutherford. Radium. 

(Mon med. journ. 1904. Nr- 2 e ef y g 
R. bespricht die Eigenschaften des Radiums und ZS = dong de! géit. 
bei der Anstellung von Versuchen. Die medi he Ve tellt, DEA: 
noch nicht über allen Zweifel erhaben. Es ist ME A gi 
Fällen günstigen Einfluß äußern W ei: him eng ® 
selbst mehrere Wochen lang nicht deutlich hervortreten — vis Bet 
dung. da 


— 
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10. Davidson. Radium bromide. 
(Brit. med. journ. 1904. Januar 23.) 

Verf. hat bei seinen Versuchen, Karzinome durch Radiumbestrahlung zu be- 
handeln, keine günstigen Erfolge erzielt, Vielmehr zeigten bisweilen die Tumoren 
bei längerer Bestrahlung Tendenz zur Ulzeration. Bei Ulcus rodens scheint das 
Resultat günstiger zu sein. Möglicherweise werden hier durch die intensive Ein- 
wirkung Produkte absorbiert, die als Antitoxine wirken. Größere Hautflächen 
sollten nicht gleichzeitig der Radiumbestrahlung ausgesetzt werden, auch hüte man 
sich vor zu langer Bestrahlung, da hierdurch Hautentzündungen und Erysipel ent- 
stehen können. Friedeberg (Magdeburg). 


11. M. Behr. Die Behandlung gewisser innerer Erkrankungen durch 
äußerliche Anwendung des Salizyls in Form von »Rheumasan«. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Mai.) 

Bei einer Reihe verschiedener Krankheiten hat B. Rheumasan äußerlich ange- 
wendet. Es wurde zunächst die schmerzhafte Stelle genau festgestellt, 5—10 g auf- 
getragen und in die Haut einmassiert. Auf die Massage ist besonderer Wert zu 
legen, zumal bei älteren Fällen. Die prompte Resorption und Durchleitung durch 
den Organismus zeigte stets der schon nach kurzer Zeit positive Ausfall der Salizyl- 
reaktion im Harn. Üble Wirkungen traten trotz der z. T. großen Salizyldosen 
während der langen Kur von 6—8 Wochen nicht auf. Die schweißtreibende Wir- 
wag des Salizyls trat auch bei Rheumasan auf, aber weniger intensiv. Bei einem 
at mit schwerer beiderseitiger Lungentuberkulose und akuten schmerzhaften 
'chwellungen an den Handgelenken sank die Temperatur deutlich. Mit mehr oder 
enger Erfolg wurde das Mittel verwendet bei akutem Muskel-, akutem Gelenk- 

heumatismus, Arthritis chronica, Interkostalneuralgie, Trigeminusneuralgie, Mi- 
Tane, Lumbago, Pleuritis sicca und einmal auch exsudativa gegen die nach der 
uuktion fortdauernden Schmerzen. Die Vorzüge des Mittels bestehen in der für 
. le Aufnahme durch die Haut vorteilhaften Kombination des Medikamentes mit 
eife, in der Schonung des Magens durch die äußere Applikation, in der Verbin- 
mg der Wirkung von Medikament und Massage, in der geringer ausgeprägten 
Nweißtreibenden Eigenschaft, in der Unschädlichkeit für die Nieren bei ent- 
; rechender Dosierung und in der suggestiven Wirkung auf den Pat. durch die 
tiche Behandlung der erkrankten Stelle. v. Boltenstern (Berlin). 


2. Salomon. Über Versuche extrabukkaler Sauerstoffzufuhr. 
(Zeitschrift für diätet, u. physikal. Therapie Bd. VII. Hft. 10.) 

* die intravenöse Sauerstoffzufuhr bei der außerordentlichen Gefahr und Um- 
it A ` ihrer Anwendung nur eine sehr beschränkte Verwendung finden dürfte, 
e anzunehmen, daß man sich bald nach anderen, weniger gef ährlichen Appli- 

onsweisen des Sauerstoffes umsehen wird. Diesen voraussichtlichen Wünschen 
mmt der Verf, mit seinen Versuchen der extrabukkalen Sauerstoffzufuhr ent- 
* Er ‚wandte den Sauerstoff in drei Applikationsformen an: In Form der 
wl klistiere ins Rektum, in Form der Sauerstoff -Warmwasserbäder , und 
er in Form von Bädern in einer mit O resp. CO% gesättigten Atmosphäre, 
oe Ih der Art, daß die entkleidete Versuchsperson in einen am Halse zuge- 
N Sack aus impermeablem Stoff gesteckt wurde. i 
— praktisches Resultat der angestellten Versuche ergab es sich, daß der the- 
sche Effekt der rektalen Sauerstoffzufuhr ein negativer war, dasselbe ist von 
Zä erstoff-Luftbädern zu sagen. Selten und gering dürfte der therapeutische 
= Sauerstoff- Warmwasserbäder sein. H. Bosse (Riga). 


Biepelt, Über die Verwendung des Scopolaminum hydrobromi- 


cum in der ärztlichen Praxis. 


i (Berliner klin, Wochenschrift 1904. Nr. 15.) l l 
h rühmt, unter Bezugnahme auf einige kurze Krankengeschichten, die 
>» ruhigende Wirkung des Scopolaminum hydrobromicum, welches dem 
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Morpbin und Chloralhydrat, insbesondere bei der Behandlung des Delirium tremens, 
Fieberdelirien und motorischen Erregungszuständen bedeutend überlegen ti Nur 
selten versagt ©8; unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht beobachte. Din 
Mittel wurde in Lösungen von 0,01 auf 10 dg subkutan gegeben; meist genügte 


eine Dosis von 0,4—0,8 mg, um für 3—5 Stunden Ruhe zu en. 
Poelchau (Charlottenburg. 


44. A. Mathieu et J. C. Roux. Traitement de la toux émétisante 
des tuberculeux. 
(Gaz. des hôpitaux 1903. Nr. 140.) 


Der zum Brechen reizende Husten der Tuberkulösen ist häufig durch e» 
Refiexbewegung seitens des Magens verursacht, indem die Berührung der Schk: 
haut mit den soeben eingeführten Nahrungsmengen den Reiz abgi 
flex zu verhindern, ist also die Aufgabe. Das beste und wirksam 
Magen eine Art von Revulsion oder präventiver Anästhesie auszuüben. ` 
angewendeten Eispillen entsprechen nicht immer ihrem Zwecke, 9 * 
mitunter wirken. An ihrer Stelle empfehlen Verf. Chloroformwasse!, ett 
weise 4—6mal täglich nach dem Essen, in gewöhnlichem Wasser, bevor der 
auftritt. Nützt dieses Mittel nichts, 80 schlagen sie Bromoformwasse! oder Ver? 
in gummöser Emulsion vor und endlich in extrem seltenen Fällen Morphin a" 
Kokain innerlich. Häufig sind die Tuberkulösen Dyspeptiker, tg rl 2 
brechen auftritt, ohne daß der Husten die Veranlassung bietet. In solchen 

ist natürlich eine sorgsame Behandlung der i 
verschwindet das Erbrechen oder der zum Erbrechen reizend® usten S antis 
Regelung der Ernährung stattgefunden hat, ohne daß man nö 
vorzugehen. Überhaupt empfieblt sich, möglichst lange den 
mitteln hinsuszuschieben. Die Hauptsache bleibt immer, 
ist, sie so zu reichen, daß sie wirklich den zum en reizen nein) 
Alussen, d. h. nach der Mahlzeit. v. Bo l 





action d 
45. G. Cavazzani. Preliminary note on the prophylaetie act 
garlic against tuberculous disease. 

(Lancet 1904. Januar 9.) Ae le | 


e Lu 
Die guten Resultate der WE 1901 empfohlenen Be A 


tuberkulose mit Allium sativum sind von anderen (Piccini a Mer 
Denti) bestätigt. In einer allerdings kleinen Reihe von di Age DI 
schweinchen fand er nun, daß dem Knoblauchsaft in der Ge Was wpengg? 
kurative Eigenschaften bei der experimentellen Tnhalationsia de 


scheinen. 
end der posal 


46. Elkan. Beschäftigung Lungenkranker währ 
behandlung. enn 

(Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenweset — ue äi 

E. hat in der Heimstätte für lungenkranke Männer 9 = 
gemacht, daß Arbeit von Tuberkulösen gern getan wird. W ist 5 
bleibt, sich freiwillig dazu zu melden. Am vorteilhaftes * bestehen in Bert” 
Handwerkszeug braucht man nicht viel, die rtenarbei suchen und H 
und Abstecken von Wegen, An- und Umpflanzen TOn Ten ge? u S 
Säen von Rasen U. 8. Auch Handwerke werden IM Gen Jen besti RN 
Als Arbeitszeit werden vormittags und nachmittags Jè ` d i Vorsrbeite! RT 
keine Liegekur stattfindet. Ein älterer Pfegling W Se t nahmen die P e 
nnd wirkt durch sein Beispiel aneifernd. Trotz der AT j geil ug 
durchschnittlich 20 Pfund zu. Verf. empfiehlt, 10 = Kurplan aufs 

u 


mäßige, freiwillige, aber nicht entschädigte Arbeit in ien recht Weima: 
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1% A. Moeller. Ärztlicher Jahresbericht der Vereinsheilstätte Belzig. 
(Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen Bd. V. p. 407.) 


Behandlung sind, wie aus Mis Übersichtstabellen hervorgeht, weit besser (27,5% 
Heilungen), als diejenigen der Heilstättenbehandlung allein (11,1% Heilungen). In 
allen Fällen konnte eine stetig fortschreitende Besserung des Lungenbefundes bei 


handlung mit Neutuberkulin müssen hohe Fieberreaktionen, genau wie bei Alt- 
tuberkulin, vermieden werden. Man beginnt mit 1/10 mg und steigt je nach dem 
Verhalten des Kranken. Das Agglutinationsvermögen des Serums erhöht sich bei 
den so behandelten Kranken in einzelnen Fällen bis auf 1: 150 und höher; die 
höchsten Werte erreicht man bei intravenöser Injektion. 

Gumprecht (Weimar!. 


18. L. Drage. A further note on the therapeutics of sodium cin- 
namate. 
(Lancet 1903. Mai 23.) 


~ D. empfiehlt lnjektionen 10%iger Lösungen von zimmtsaurem Natrium in 
Glyzerin nicht nur für initiale Phthisen, sondern er sah auch in vorgeschrittenen 
Fällen noch sehr gute Resultate von diesem Mittel. Sie wurden in mehr-(5— 7jtägi- 
gen Intervallen angewandt, die Einzeldosis war 30 Tropfen. Auch bei vorgeschrit- 
tenem Karzinom sah er gute Wirkungen von diesen Einspritzungen. 
F. Reiche (Hamburg). 


19. Vierordt. Die Stellung der physikalischen Heilmethoden in der 
heutigen Therapie. 
(Therapie der Gegenwart 1903. N. ovember.) 

In der Physikalischen Therapie ist sehr lange dadurch gesündigt worden, daß 
di zu sehr schematisierte. Selbst die durchaus wissenschaftlich entwickelte 
‚Rydrotherapie des Abdominaltyphus litt ursprünglich an übergroßem Schematismus. 
| Dieser ang zum Schema kann aber gerade hier oft tödlich sein, denn die Reak- 

ton ist ganz individuell. Eine Prozedur, die für den einen nach Temperatur und 
Je zu stark ist, ist für den anderen zu schwach. Individualisierend angewandt 
von Fall zu Fall studiert und geändert, ist sie außerordentlich vielseitig. 

Ne physikalische Therapie steht in gewissem Grade höher als die medika- 

nentöse; denn innerhalb der Grenzen, die durch richtige Diagnostik und durch 
wi Semäße Anwendung gezogen sind, lassen sich die physikalischen und diäte- 
| A ei Heilmethoden, insbesondere in ihren vielfältigen Kombinationen, mit einer 
ut abstufen, welche von der medikamentösen Therapie nur selten erreicht 

— Schädliche Nebenwirkungen kommen — ganz abgesehen von den groben 

n, wie z.B, Massage phlebitischer Beine oder eines eitrigen Appendieitis- 

GH die ebenso gefährlich wie eine toxische Morphiumdosis sein können — bei 

tiz i Physikalisch-diätetischen Therapie auch vor, allein sie sind, wenn gut diagno- 

id o emünftig verfahren und während der Behandlung sorgsam beobachtet 

er — vermeidbar. Außerdem schließt die Therapie das Gute in sich, ‚daß 

ER ` aus diesen Kuren fast immer etwas ins tägliche Leben mit hinüber 


ad De spricht dann weiter über die physikalische Therapie des Respirations- 

"eulationsapparates, und erwähnt u. a., daß es einen Erkältungskatarrh gibt, 
rd I bkühlung der Körperoberfläche ohne nachfolgende Reaktion erzeugt 
Wi A E ist auch allmählich eingetreten in den Indikationen und der Me- 
ie brona Pektorativen physikalischen Therapie. Unter den Pneumonien sind 
'utzen pr hogenen allein diejenigen, bei denen ein expektoratives Verfahren von 


“gegen soll die kruppöse Pneumonie vor der Lösung am besten von dieser 
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Behandlungsart verschont werden; ebenso ist es bei der Influenzapneumonie, die jede 
eingreifendere Wasserprozedur schlecht verträgt. Was die Methodik der expekto- 
rativen Therapie anbetrifft, so steht der mehr oder weniger brüske Köältereiz, 
besonders im Nacken, und die Inhalation von fein zerstäubtem Wasserdampf weit- 
aus obenan. Man fange jedoch stets milde an und steigere die Energie des Bin- 
griffes je nach der gemachten Beobachtung der Wirkung des vorhergehenden. 
Diese expektorierende’Methodik ist ein gutes Beispiel der feinen Abstufbarkeit der 
Hydrotherapie. 

Bei der Behandlung der Herzkrankheiten wogt jetzt der Streit der Meinungen, 
welchen Wässern und welchen Methoden der Vorzug gebühre. Nauheim steht ja 
allerdings mit Ausnahme eines Teiles der Aorteninsuffizienzen, ferner der chroni- 
schen Herzstörungen nach Überanstrengung, mancher Formen der chronischen Myo- 
karditis, des Tabak-, Alkohol- und Fettherzens in erster Reihe. Jedoch vermögen 
auch andere Kurorte recht ersprießliches zu leisten. Auch hier hängt der Erfolg 
nicht nur von der Wirksamkeit und vor allem der Abstufbarkeit der Heilfaktoren, 
sondern auch von der Sachkenntnis, Vorsicht und sorgsamen Beobachtung seitens 
des Arztes und von der verständigen Mitwirkung des Pat. ab. 

Neubaur (Magdeburg). 


50. Holzinger (Petersburg). Über die Rolle der Vasomotoren bei der 


Hydrotherapie. 
(Wratschebnaja Gazetta 1904. Nr. 20.) 

1) Die Reizung der sensiblen Nerven ruft ein energisches reflektorisches Spiel 
der Vasomotoren hervor. 

2) Im allgemeinen ist der Grad der Reizung für den vasomotorischen Effekt 
von großer Bedeutung. Schwache und starke Reize üben augenscheinlich auf das 
Gefäßsystem eine entgegengesetzte Wirkung aus. 

3) Der vasomotorische Grundeffekt erfährt Veränderungen durch verschiedene, 
vorläufig noch unbekannte Momente. 

4) Die Reizung der sensiblen Hautnerven ruft reflektorische Veränderungen 
im Gefäßsystem hervor, die sich in Verengerung oder Erweiterung der Gefäße der 
verschiedenen Abteilungen des Organismus äußern. 

5) Unter dem Einfluß desselben Reizes kann zugleich Verengerung des einen 
und Erweiterung des anderen Gefäßgebietes hervorgerufen werden. 

6) Ein solcher Antagonismus kommt gewöhnlich zwischen oberflächlich und 
tief liegenden Gefäßen zustande. 

7) Im allgemeinen äußert sich der Grund- und reflektorische vasomotorische 
Effekt von seiten schwacher Hautreize in seinem Endresultat in Vergrößerung der 
Kapazität des Gefäßsystems. 

8) In bezug auf den reflektorischen Effekt auf das vasomotorische System kann 
eine qualitative Differenz zwischen Reizung der Haut durch Kälte und durch 
Wärme nicht nachgewiesen werden. 

9) Die unmittelbare Einwirkung von Kälte und Wärme auf die Gewebe 
überhaupt und auf die Gefäße insbesondere ist verschieden. 

10) Man muß zwischen reflektorischer und unmittelbarer Einwirkung der hydro- 
therapeutischen Prozeduren streng unterscheiden. 

11) Je nachdem die eine oder die andere Wirkung überwiegt, können die 
hydrotherapeutischen Prozeduren in drei Gruppen eingeteilt werden: a. reflektorisch 
wirkende, b. unmittelbar wirkende, c. gemischt wirkende. 

12) Erscheinungen von positivem und negativem Dermographismus (Phänomen 
von Marey) und besonders das Verhalten beider Arten dieser vasomotorischen 
Reaktion gegeneinander werden in ihrer Bedeutung für die Hydrotherapie un- 
genügend angeschlagen. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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SET $ Leukämie. — 2. Méry, Lymphocytämie. — 3. Faber und Bloch, 











- 4. Weinberger, Chlorose. — D. Riviere, Anämie. — 6. Kast, Morbus 
Banti. — 7. Ikalische Blutreaktion. — 8. Morawitz, 9. Boggs, Blutgerinnung. — 
10. May und Grünwald, Blutfärbung. — 11. Schoute, 12. Landolph, Chemische Blutunter- 
suchung. — 13. Moll, Blutveränderungen. — 14. Bruckner, Ebrlich'sche Zellen im mensch- 
lichen Blute. — 15. Landau, Cholämie. — 16. Neisser u. Derlin, Lipämie. — 17. Schumm, 
Albumosen im Blute. — 18. Gröhaut, 19. v. Jaksch, Harnstoff im Blute. — 20. Lépine und 
Boulud, Glykuronsäure im Blute. — 21. Jolly, Oxydation von Zucker im Blute. — 22. Lépine 
und Boulud, Zucker im Blute. — 23. Sorochowitsch, 24. Hofbauer, Giykogenreaktion der 
Leukocyten. — 25. Lazar, Sekretionstätigkeit der polynukleären Leukocyten. — 26. Balfour, 
27. Douglas und Hardy, Rilharzia. — 28. Lederer, Ruminatio humana und Hämophilie. — 
29. Hildebrandt, Eosinophile Zellen im Sputum. 

Berichte: 30. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 

Bücher-Anzeigen: 3i. Lindsay, Lungen- und Herzkrankheiten. — 32. Bourcart 
und Cautru, Die Niere. — 33. Bayon, Kretinismus. — 34. Belotti, Hygiene der Nahrungs- 
mittel.— 35. Schiller, Scharlachfieber.— 36. Raab, Die Apothekenfrage im Deutschen Reiche. 
— 87. Gilbert, Meissner, Oliven, Studienreise. — 38. Mermagen, Die Wasserkur. — 39, Erb, 
Nicolaus Friedreich. 

Therapie: 40. Homberger, Behandlung fleberhafter Krankheiten. — 41. Fischel, Bad 
und Menstruation. — 42. Kisch, 43. Senator und Frankenhäuser, 44. Fisch, 45. Loebel, 
46. Epstein, Bäderbehandlung. — 47. Yamaguchi, Die sanitären Verhältnisse auf der Insel 
Formosa. — 48. Neisser und Halberstädter, Lichtbehandlung. 

Berichtigung. . 


1. W. Noutra (Wien). Über den Einfluß akuter Infektions- 
krankheiten auf die Leukämie. 
(Zeitschrift f. Heilkunde 1903. Bd. —— Hft. 11. Abteil. f. intern. Med. u. v. D. 
LA. 

N. teilt zunächst zwei Fälle von Leukämie mit, bei welchen durch 
interkurrierende eitrige Pleuritiden rapider Abfall der Leukocyten- 
zahl herbeigeführt wurde und stellt sodann noch 19 ähnliche Fälle 
aus der Literatur zusammen. Auffallend ist, daB die Mehrzahl 
dieser Fälle lymphatische Leukämien darstellen, und die betreffenden 
Infektionskrankheiten fast ausschließlich solche sind, welche in einem 
sonst gesunden Individuum Leukocytose hervorrufen. Eine ähnliche 

39 
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Wirkung haben 
kulin, Nuklein, Terpentin, Thyrojodin usw.). Die Wirkung Kai 
der Bakterieninvasion, wie dieser verschiedener Mittel richtet sich 
nicht gegen die Grundursache der Leukämie, sondern ist gleichen 


eine symptomatische, ohne den Verlauf der Krankheit in nennen 
wertem Grade zu beeinflussen. N. kritisiert sodan die verschieden? 
zur Erklärung aufgestellten Theorien und schließt sich der Ansicht 
Fraenkel’s an, daß es sich um eine echte 
Umstand, daß eine absolute polynukleare Leukocytose in alen 
Fällen nicht zustande kommt, ist wohl durch eme vermi i 

stungsfähigkeit der Blutbildungsstätten 2u erklären, sowie uch de | 


Leukocytenverbrauch zur Bildung eines Eixsudates. 
Mittel erscheint, Veit eich 


sung der Leukämie durch 1eukotaktische 
vorderhand zweifelhaft, doch in Anbe 
gnose der Leukämie eines Versuches wert. 





—— 


2. Mory. Lymphocytemie réalisant le typ dag , | 
anémie pernicieuse progressive chez un enfan de DÉI ` 
(Méd. moderne XIV. Jahrg. Nr. 41.) 
jährigen Kinde schloß sich an“ ô — 
Ikterus, der mit schweren Blutungen au | 
einherging, ein Zustand von Anämie obne Abmag 
lung der Leber und Lymphdrüsen und abwe 

-> Zahl der roten Blutkörperchen abso ut e wä 


dabei war die 
hältnis zum Hämoglobingehalt verringert 2 


dann auf 610 000), die Blutkörperchen war e 
nicht kernhaltig; die weißen Blutkörperchen waren Ye d mg 


unter ihnen besonders die Lymphocyte? (uam weie Dt 
Im 


85% kleine und 10% große Lymphocyten auf Haalt. 
körperchen im Anfange, 5000 weiße Blutkörperchen se? all 
phoeyten, davon 9 % mononukleäre und 1% plan 
heißen 90% und 10%. Ref.) ee ger $? 
Es handelte sich also um eine sert nie dp. 
noch eine Erkrankung der Drüsen mit EE * gur | 
— — ' 
er Ù 


Üb 
a K. Faber und o E. Bloch Coperdeten pei d 
meter 


pathologischen Veränderungen SIT. 

perniziösen Anämie nu 
(Archiv für Yerdauungekrankheite Bd. 2° lge 
Genaue mikroskopische Untersuchung?” e a 
bei drei Fällen perniziöser Anämie ergaben de zung ° a 
des Darmes, speziell keine Darmatrof e, TË vue DE m” 
ration der Drüsen. je di Verf schon fru yon par" 
haben, beruhen die widersprechende? j 





verschiedene toxische Substanzen (Chinin, gie. J 
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Ewald und Möller auf pseudatrophischen Zuständen, welche be- 
dingt sind durch postmortale Veränderungen und durch Einspritzung 
einer 10% igen Formollösung in den Mastdarm sofort nach dem Tode 
hintangehalten werden können. Hingegen findet man bei der perni- 
siösen Anämie sehr häufig eine diffuse Gastritis, welche eine Ten- 
denz zur Atrophie des Drüsengewebes besitzt und klinisch als 
Achylia gastrica in die Erscheinung tritt. Anämie und Gastritis 
scheinen durch eine gemeinsame Ursache bedingt zu sein, und zwar 


7 
durch ein im Darmtraktus entstehendes Gift. Einhorn (München). 





4. Weinberger. Über eine Thrombose der Vena cava 
inferior bei schwerer Chlorose mit Heilung und über den 
Blutbefund bei Chlorosen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 3.) 

Ein 21 jähriges Mädchen, welches schon einmal an Bleichsucht 
jelitten hatte und seit 7 Wochen wieder erkrankt war, gelangte 
-mt Zeichen hochgradiger Blässe (Hämoglobin 12 %) und schwerem 

äftezerfall zur Aufnahme in die vy, Schrötter’sche Klinik. 
‘dabei bestand Ausgesprochene Cyanose und starkes Ödem der ganzen 
üteren Körperhälfte bis zum Nabel mit ausgedehnten Venenkolla- 
“een, von der unteren Extremität bis zur Brustwarze durch Throm- 
Me der rechten Cava inferior. Auf konsequente Ruhe, Eisen- und 
‘Rendarreichung besserte sich die Blässe rasch, die Kräfte steigerten 

ı das Gewicht nahm zu, die kollateralen Venen und das Ödem 
Men zurück, so daß nach 1 Monat bei 40 % Hämoglobin ein 
- Mpergewicht von 49,20 kg und nur geringe Anschwellung der un- 
‚en Extremitäten vorhanden war, nach 2 Monaten Gewicht 58 kg, 
e 90% und kaum mehr Andeutungen der ursprünglichen 
Menthrombose zu sehen waren. Die Kranke wurde geheilt, blü- 

ad und gesund entlassen. Seifert (Würzburg). 





C. Riviere, The anaemias of infancy. 
(Lancet 1903. November 21.) , 
R. teilt 13 Fälle von Anaemia splenica infantum bei Kindern 
x 2 Jahren mit. Der Beginn der Krankheit ist schleichend, 
P r ungsstörungen verschiedener Schwere fehlen nie, Rachitis 
u, omer, oft in hohem Grade zugegen. Das Herz ist nahezu 
te leicht dilatiert, die Milz sehr vergrößert, die Leber vergrößert 
l ich o, die Muskulatur außerordentlich schlaf, die Haut gelblich 
dia Die emperatur zeigt irreguläre Schwankungen. Der Stuhl 
m Disch, gelegentliches Erbrechen gehört nicht zu den Selten- 
ge ur einmal sah R. eine geringe hämorrhagische Diathese, 
e — alle war hereditäre Syphilis vorhanden, bei zwei Kindern 
"üsenschwellungen vor. 


1 


39* 


980 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 39. 


Die Zahl der roten Blutzellen schwankte zwischen 1871000 und 
3720000 und stand meist unter 3 Millionen; bei eintretender Bese- 


rung stieg sie an. Die Größenverhältnisse waren sehr mi, bk 


Polychromatophilie war im allgemeinen zugegen, stets fanden nd 
ot. Megi” 


kernhaltige Erythrocyten, und unter diesen waren 
ankheit Belatione! 


blasten, ohne daß ihre Zahl zu der Schwere der Kr 


zeigte; Mikroblasten waren selten. Bei zunehmender Besserung D? 


die Zahl der kernhaltigen roten Blutkörperchen zurück 
kocyten bewegten sich zwischen 5000 und 309%% 
zum Teil gelegentlich eosinophil gekörnt, lagen 

zu 4—5% VOT. Der Farbenindex des Blutes war erhebli 
gesetzt. 

Nach R. zeigt Anämie im früben 

unabhängig, davon, welche ursächliche Momente P 


zu 120% 


1 


sieht alle Übergänge von schweren Alterationen DIE u; 


wichtigste Ursache scheinen gastrointestinale Störungen zu Mi 
Absorption von im Darme gebildeten toxischen Stoffen; II gi 
im allgemeinen den ersten KrankheitssyM inger 
vorauf. Brustkinder werden sehr selten betroffen. 
Das von V. J aksch beschriebene K wéit der ADITA 
splenica pseudoleucaemica scheint identis 
Event. handelt es sich auch nur UM einen quantis wg 
schied zu der Leukaemia infantum |V- ep 
im Gegensatz ZU der Anaemia gplenica post mortem EINE. dét 
der Organe mit Leukocyten findet. Auch die Kinderleukimt 
R. demnach nicht als spezifische Krankheit an. ; 
F. Beiche ut 


— — 


KO Kast (Prag)- Über Blutbefun 
(Prager med. Wochenschrift 1903. D — D? 


(Festnummer zum 30jährigen Professorenjub! gum YO a jenti cden 


Bei zwei Fällen von orb a 
Zeichen sekundärer Anämie (deutliche riet, St 
olychromatische Degeneratio i 
lich orthochromatische Normoblasten) eine 8 we 
E 1 bis 1500 Leukocyten), welche vi icht als Beeintrat pden"! 
noc i ische pi 
henmarkfunktion urch toxi a deren ogalien von H 


anzusehen ist. Es geben aber n TT her 
klinisch gleichen Merkmalen mit Leukopem® riedel pi fi 


(Časopis Jékařů geských 190% 7 Autot 
, Zur Prüfung der Alkalität bewährten sich den 
die Titrationsmethoden (Loewy) ie di r hen gehal? i 
liefern. Die klinische Modifikation der Log?) g 


ch ak 





ämie | ü Kindesalter stete obigen ga d 


de bei Morbus ei 


— 
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Engel gibt zu hohe Resultate und eignet sich nur zur Erlangung 
relativer Werte und Feststellung auffallender Unterschiede. 

Der Autor hat den Einfluß gewisser Gifte auf die Alkaleszenz 
des Blutes geprüft. Er injizierte Kaninchen Pyrogallol, Glyzerin 
und Pyrodin in genügender Menge und hat gefunden, daß die ge- 
nannten Gifte die Blutalkalität herabsetzen, und daß damit gleich- 
zeitig eine Verminderung der Zahl der roten Blutkörperchen infolge 
Hämolyse einhergeht. Dagegen bewirkten Toxine (Staphylotoxin, 
Diphtherotoxin) nur eine geringe Abnahme der Erythrocyten, und 
die Alkalität des Blutes sank in mehreren Fällen erst ante finem in 
beachtenswertem Grad; auch ließ sich irgendeine Beziehung zwischen 
der Abnahme der Zahl der roten Blutkörperchen und dem Sinken 
der Alkalität nicht konstatieren. 

Ferner untersuchte K. die Alkalität des Blutes bei verschiedenen 
Formen der Anämie. Hier fand er, daß die Alkalität des Blutes 
vm 80 niedriger war, je kleiner die Zahl der Erythrocyten und der 
Hämoglobingehalt des Blutes war. Er möchte also die Hypothese 
von Kraus, daß der Zerfall der Erythrocyten die Ursache für das 
'Sinken der Alkalität sei, in dem Sinne modifizieren, daß nicht der 
‚Zerfall, sondern der Mangel eines Teiles der Erythrocyten überhaupt 
.die Blutalkalität herabsetzt, oder daß Blut, welches weniger Erythro- 
tyten enthält, schwächer alkalisch sei als jenes mit einer normalen 
| Ersthrocytenzahl. 6. Mühlstein (Prag). 





5. P, Morawitz. Beiträge zur Kenntnis der Blutgerinnung. 
| (Deutsches Archiy für klin. Medizin Bd. LXXIX. Hft. 1—8.) | 
| der ersten Abhandlung zeigt M., daß das Fibrinferment eñt- 
‚#eht durch Zusammenwirken von Kalksalzen mit zwei Substanzen, 
1 er alg Thrombogen und Thrombokinase bezeichnet; die erste ist 
m Blut enthalten, die Kinase läßt sich aus allen Gewebssäften 
‚ewinnen, 
M. zeigt nun, zunächst an dem langsam gerinnenden Vogefblute, 
, me Fibrinogenlösung durch Zusatz von zellfreiem Blutplasma 
en nicht zur Gerinnung gebracht wird, daß Gerinnung aber als- 
Bes eintritt, wenn geringe Mengen von Gewebssaft. hinzugefügt 
Die, Im Plasma und auch im zellfreien Serum ist also nicht 
Fo Fibrinferment enthalten, sondern eine Substanz, welche erst 
Jh die »aktivierende« Wirkung von Gewebssaft in Fibrinferment 
„geführt wird, Beide Substanzen können nur bei Gegenwart von 
salzen aufeinander wirken. f 
TE das rasch gerinnende Säugetierblut gelang es nicht ohne 
ieg ‚es, analoge Verhältnisse nachzuweisen; wohl aber konnte M. 
„en Nachweis erbringen an dem durch Fluornatrium ungerinnbar 
g * ten Blute. Das zellfreie Plasma dieses Blutes gerann für sich 
D eer aber es gerann nach Zusatz von Kalksalz und Gewebs- 
6; a die Gerinnung hierbei aber wesentlich langsamer erfolgte 
n Vogelblut, schließt M., daB auch das Thrombogen im Plasma 
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nicht vorgebildet sei, sondern erst extravaskulär von irdendwelchen 
geformten Bestandteilen gebildet werde. 

Im Blutserum findet sich aber immer noch Thrombogen in 
reichlicher Menge; "8 wird also bei der normalen Blutgerinnung 
nur ein Teil des Thrombogens aktiviert. 

Die zweite Arbeit beschäftigt sich mit der Frage nach de 
Herkunft des Thrombogens. M. bespricht die bisherigen Theonen 
über die Herkunft des Fibrinfermentes; die neueren Arbeiten machen 
es mehr und mehr wahrscheinlich, daß die Blutplättchen seme 
Quelle bilden. Durch sehr sorgsame Versuchsanordnung jst es M. 
gelungen, eine von Zellen freie Aufschwemmung von Plättchen 80 
Hundeblut zu erhalten, und diese gab an Wasser (nic 
physiologische Salzlösung) sehr reichliche Meng 
Da sich andererseits weder in Gewebsextrakten, 
(aus aseptischem Eiter) Thrombogen nachweisen lieb, 
Plättchen als die wahre Quelle des Thrombogens angesehen Wee 

Die dritte Mitteilung bringt durch Versuche an Blut, das * 
Zusatz von Blutegelextrakt ungerinnbar gemacht wat aber pe 
neue Kinasebeigabe 207 Gerinnung gebracht werden onnte, 
Beweis, daß die Kinasewirkung quantitativ verläuft, nicbt H 
eines Fermentes. —* 

Ferner berichtet M. über Versuche zur Erklärung der er? 
hemmenden Eigenschaften von Pepton und Blutegel i 
kommt zu dem Ergebnis, daß in beiden Fällen ım Bu i 
thrombin entsteht, daß daneben aber auch de — e 
Thrombogens durch die Kinase erschwert oder Ye in 
über die ziemlich komplizierten Details 8. Original. E 

Endlich bespricht M. die Frage, ob die Beteiligung id 


bei der Gerinnung etwa ähnlich der der Ambozeptore? wi 
sammenwirken Toni Ihn 


Hämolyse sei (etwa go wie das Zusa! 

Enterokinase gedeutet werde). Aus dent ie, eg 
e ® ` e 0 ` 

M. aber eine derartige Auffassung fUr ® X — Triage’ 


gerinnung ab. 


a T. R. Boggs. Über Beeinflussung der 

des Blutes im lebenden, ONE ns u. 6) 

rchiv für klin. Medisin DJ. ër, 

B. ge Kaninchen den Einfluß von ee 

Er erhielt dabei bei einer ersten Serie yon Tiere? rit 
einige Stunden anhaltende Beschleunigung er Get e 

allen folgenden Versuchen blieb dieser ekt a0% ag e 

sich durch keine Änderung der Versu 

winnen. Ebensowenig gelang es, sch A0 Teil durch 2 

haltigen Flüssigkeiten (Serum fremder Tiere, — 


ep H i ch ‚m i V A 
zusätze »aktiviert«), oder von Flũesigbeiter a ve 
Tiere vermutlich Fibrinferment frei mache? ` tt 


Wasser, »Antileukocytenserum«) die Gerinnung 


chebedingunß. pfer?" 
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Dagegen fand er in einer Reihe von Fällen Vermehrung der 
Gerinnbarkeit, wenn er Preßsäfte aus Leber oder Thymus, welche 
reich sind an Thrombokinase, der Vorstufe des Fibrinfermentes, in- 
jizierte. Bei größeren Dosen wurde indes das Gerinnungsvermögen 
ganz zerstört, und auch bei kleinen folgte diese negative Phase mit- 
unter rasch auf die positive, ja manchmal blieb letztere ganz aus. 

Regelmäßig aber beobachtete B. Beschleunigung der Gerinnung 
nach Verabfolgung von Kalksalzen, bei Tieren nach intravenöser 
Injektion von 50 ccm einer 1 %igen Lösung von Clh,Ua, bei Menschen 
-~ nach Verabreichung von 1—3 g CaCl, oder Calcium lacticum, wobei 
die Gerinnungszeit von etwa 5 auf 4 Minuten abnahm. Verf. glaubt, 
daß milchsaurer Kalk als gerinnungsbeförderndes Mittel in der Tat 
 ausgiebigere Verwendung verdient. D. Gerhardt (Erlangen). 





10. R. May und L. Grünwald. Beiträge zur Blutfärbung. 
(Deutsches Archiv für klin. Medisin Bd. LXXIX. Hft. 5 u. 6.) 
| Um über die Natur derjenigen Leukocyten des Blutes, deren 
| Granula in jeder Beziehung den »neutrophilen« Granulis entsprechen, 
‚ Sich aber bei Anwendung von Farbengemischen als azidophil er- 
eisen (pseudoeosinophile, hypeosinophile Granula), ins klare zu 
- kommen, prüften die Vert die Einwirkung von verschiedenerlei 
Farben, nämlich von je vier im Handel vorkommenden Arten von 
Pin und von Methylenblau, nach verschiedener Art der voran- 
. gehenden Fixierung des Präparates. Sie fanden hierbei, daß die 
branula der neutrophilen Zellen sich unter diesen Umständen bald 
mehr blau, bald mehr rot färbten, und daß diese Färbungen zudem 
SE wesentlich beeinflußt werden durch die Dauer des Auswaschens. 
\cch deutlicher trat diese Abhängigkeit von Art der Farbe und des 
! ‚uswäschens hervor bei ein- oder zweizeitiger Doppelfärbung. 
| che wechselnde Färbung der Granula, bald mit Kern-, bald mit 
‘otoplasmafarbe, fanden sie bei Anwendung anderer Färbeweisen, 
namentlich der Triazidfärbung. Immer nahm zwar der größte Teil 
Je Granula die nach den landläufigen Regeln geltende Färbung 
Dh aber ein anderer Teil folgte nicht diesen Regeln, die Differen- 
derung in basophile, neutro- und oxy(eosino-)phile Granula war bei 
| es gewissen, und zwar meist je nach Farbenart und Dauer und 
tt (ob mit Alkohol, Leitungs- oder destilliertem Wasser) des Aus- 
“aens, schwankenden Zahl der Zellen nicht möglich. 
va demgegenüber eine zuverlässige Färbungsweise zu finden, 
Prüften die Verf. alle einzelnen in Betracht kommenden Umstände 
„men so schließlich zu der schon früher (d. Zentralblatt 1902) 
—— beschriebenen Methode, der Färbung mit methyl- 
a Wlischer Lösung von eosinsaurem Methylenblau und Aus- 
"en in destilliertem Wasser. SEN 
A uch mit dieser möglichst exakten Methode fanden sie Über- 
"irae zwischen der basophilen Körnung der Mastzellen und 


von 


E 


984 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 39. 


der neutrophilen, ja der eosinophilen, und ferner zwischen der eo- 
sinophilen und neutrophilen Körnung. Die verschiedene Größe, 
Form und Lagerung der Granula zeigte dabei, daß es sich nicht 
um tinktorielle Eigentümlichkeiten, sondern wirkliche Übergangs- 


erscheinungen zwischen diesen TZellarten handelte. 
D. Gerhardt (Erlangen). 





11. D. Schoute. Het physisch-chemisch onderzoek van 
Aenschelyk bloed in de kliniek. 


Diss. Groningen 1903. 

Verf. hat die osmotische Konzentration des Blutes auf dreierle 
Art festgestellt: 1) aus der Gefrierpunkterniedrigung desselben, 
2) durch die Bestimmung des elektrolytischen Leitwermögens de 
Serums, 3) mit Hilfe des Hämatokrits. Letzt 
mit defibriniertem (filtriertem) Blute vorgenommen. GK 
Zahlen berechtigen den Verf. (unter Hamb urger's Aufsicht) ZUM 
Schluß, daß die direkte Messung mit dem Beckmann’schen aAppanie 
weit konstantere i i 
lösungen angestellten Hämatokritversuche 1, 
wurde auf die Versuchsbedingungen gelegt. war wu em 
Stoffwechselgleichgewicht erzielt, was für klinische Zwecke gei 
erforderlich ist, hingegen wurden Bettruhe und flüssige M a 
Tage vor der Untersuchung in Anwendung gebracht; — 
wurden vermieden, der Magen war im Augenblick der ag a. 
nüchtern. In einigen Fällen wurde versuchshalber sn di | 
sorgen abgewichen; einige Personen wurden absichtlic 
in der Plica cubiti angestellten Blutentziehung E em 
Nebenbei wurde das spezifische Gewicht des Jutes un ne ie | 
mittels der Westphal’schen Wage festgestellt, due ` „m 
Blutkörperchen und die Flämoglobinbestimmung vorgenomm® pie 
Beckmann’sche Apparat ergab sehr genau® Resultate, 3° 
trenzen von 0,005° noch anstandslos wahrgenommen We re 
jeder Bestimmung wurde der Gefrierpunkt aus 
Wassers festgestellt und in die Rechnung hineingezoße": Ku? 
lende Gemenge wurde fortwährend auf derselben Temp” ihn d e | 





(— 45° C) und die Bewegung des Ei moi! 
mäßig durchgeführt. Der Gefrierpun gen and 0,586 
bei normalen wie bei kranken Persone 0 fo Ki 
derjenige des Harnes zwischen — 

Nierenleiden vorlag. Bei Nichtinnebaltung der Ya deren Grent- 
schwankte der Gefrierpunkt des Blutes zwischen * GL 
werten, so daß die Gefrierpunktbestimmung ur 

ständig wertlos erschien. 


o d — 4) WILH 


gand"! d 
t Die Köppe’schen Röhrchen waren durch been Ve ersetst- a 
angegebene, etwas trichterförmige unten eschlossene >? gg oem! 7 
Inhalt des Kapillarrohres derselben war genau festgestellt Wi 
vollkommen gleiche Teile eingeteilt. 





A 
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Bei vier Nephritispatienten war der Gefrierpunkt des Serums 
oberhalb 0,58, der Harn dreier dieser Personen hatte nur eine sehr 
geringe Gefrierpunkterniedrigung, welche noch unter dem geringsten 
bei normalen Personen festgestellten Werte blieb. 

Die elektrischen Widerstände des Serums boten nur äußerst geringe 
Differenzen untereinander dar, deshalb erlauben sie keine Schlüsse 
über den Elektrolytengehalt des Serums, wenngleich dieselben bei 
hohem spezifischen Gewichte des Serums etwas größer waren als 
unter anderen Umständen. Die chemische Zusammensetzung der 
Elektrolyte kann umgekehrt in isosmotischen Seris kaum augen- 
fällige Differenzen ergeben. 

Die betreffenden Harne wurden sofort nach der Venenpunktion 
aufgefangen. Zeehuisen (Utrecht). 





12. Landolph. La methode chimique différentielle appliquée 


à l'étude du sang. 
(Revista de la soc. méd. argentina 1903. Nr. 64.) 

Verf. hat in einer Reihe von Krankheiten das Blut chemisch 
untersucht, und zwar sind Bestimmungen der Trockensubstanz, der 
Asche, des Harnstoffes, der reduzierenden Kraft, der Inversion, des 
 Stickstoffes usw. gemacht. Die Einzelheiten können nicht im 
hmen eines Referates gebracht werden. Verf. selbst ist auch nach 
der Zahl seiner Untersuchungen nicht fähig, allgemeine Schlüsse 
au bringen. Immerhin berichtet er schon eigentümliche Resultate, 
die vielleicht neue Ausblicke gewähren; dahin gehört z. B., daß bei 
Te Urämie keine reduzierenden Substanzen im Blute waren, und 
daB das Albumin beträchtlichen Widerstand gegen die Einwirkung 
von Salzsäure zeigte usw. F. Jessen (Hamburg). 





HA Moll. Über Blutveränderungen nach Eiweißinjektionen. 
Hofmeister’ Beiträge zur chem. Physiologie und Patholcgie Bd. IV. Hft. 12.) 

‚Bei der Behandlung von Kaninchen mit Eiweißlösungen ver- 
 Zieiene Herkunft, die zu einer mehr oder weniger spezifischen 
iipitinreaktion führte, fand M., daß das Globulin bei gleich- 
 Tëbenden Eiweißgehalte des Serums an Menge stark zugenommen 
Die, Das Präzipitat wird nach M. hauptsächlich aus den Eiweißen 
a Immunisierten Tieres gebildet, von denen besonders das Globulin 
3 Betracht kommt. Damit stimmt die Beobachtung anderer, daß 


Prägipitinwirkunge an die Globulinfraktien gebunden sei. 
J. Grober (Jena). 





WÉI Bruckner. Beiträge zum Studium der Ehrlich’schen 
Zellen (Mastzellen) im menschlichen Blute. 
i (Revista de chir. 1904. Nr. 1.) 
9 verdienstvolle Arbeit gibt das Resultat der Untersuchungen 
er die betreffenden Zellen in normalem und leukämischem 
Ce 
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Blute. Durch Färbungen nach den Methoden von Unna-Michrelis 
und Romanowsky, dann mit Toluidinlösung 1: 1000—2000 dureh 
4—5 Minuten, gelang ep festzustellen, daB die Granulationer der 
Mastzellen nicht eine uniforme Struktur besitzen, sondern neben 
tief dunkelblau gefärbten Teilen erscheinen auch solche, welde 
eine helle Rosafärbung angenommen haben. Wenn man P 
Fixierung mit absolutem Alkohol die betreffende Lamelle duch 
1—2 Minuten mit destilliertem Wasser wäscht, zeigt es sich, dab de 
feinen Granulationen verschwinden und nur die voluminösen nrich 
bleiben; gleichzeitig verschwinden auch die durch Eosin ge ärbten 
Teile dieser Granulationen, falls die Färbung nach 
Romanowsky vorgenommen wurde. Ein Beweis, 
viel empfindlicher sind als die sie blau färhenden. Die Goar 
tionen sind im normalen Blute viel größer 
außerdem erscheint der sich rot f ärbende Teil dieser 
viel kleiner, 80 daß er nur wie ein feiner Saum an 
der Granulation erscheint. Die Jugendformen der Mastze | 
Myelocyten, Zellen mit rundem Kerne, reichlichem Protoplams UT ` 
einigen spezifischen Granulationen. In diesem Stadium ot |. 
das Protoplasma durch Eosin leicht gefärbt. e ist dies EM m | 


Unterscheidungsmoment von eosinophilen UN neutropbil® 7 t 
Romanowsky d déit A 


cyten, deren Protoplasma sich durch 


weiter die Mastzellen in ihrer Entwicklung £ortschreiteN, ` 
irbte Teil derselben 


Granulationen zahlreicher und größer, der rot getat h 
erscheint deutlicher und gleichzeitig nimmt auch das dure Get 
sich färbende Grundprotoplasma an enge ab- Gleichseit er 
man auch die typischen eränderungen de® Kernes, weiche, Kit 
verschiedene Übergangsformen in der Endform der ii w de | 
morpher Kern erscheint. Im großen un ganzen e — 
Granulationen als eine Differenzierung es Grundprotok a 
welches an Ort und Stelle eine chemische Verändertk eg ni 





EE o * 


_ l 
, der 
15. A. Landau. Experimenteller Beitrag ZU ES 
Cholämie. AH 
(Deutsches Archiv für klin. Medisin Bd. Gen wg de: 
Zur Lösung der Frage, ob die schweren e —8 


Icterus gravis durch Acidosis oder durch AP er Kohlen" 
tion verursacht werden, untersuc Aker? Lengt de Galler 


gehalt des Blutes von Kaninchen nach Unter in 


ganges. Vol Se 
Beim normalen Tiere fand er im Mittel 3° i Blut: s 
und eine Alkaleszenz von 360 mg a0H auf t A währe“ 
Gallengangunterbindung waren beide 
aber die CO,-Zahlen unabhängig YO 
25 und 14% schwankten, zeigte die 


teg e 
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ringere, aber gradatim zunehmende Verminderung, die am e Tage 
277 mg erreichte. 


Die Tiere starben längstens 7 Tage nach der Operation. In 
einem Falle 


D. Gerhardt (Erlangen). 


16. Neisser und Derlin. Über Lipämie. 
(Zeitschrift für klin. Medisin Bd. LI. p. 428.) 


In einem Falle von diabetischer Lipämie enthielt das Blut 19,7% 
und der Urin 0,8% Fett. Der Schmelzpunkt desselben lag zwischen 
35 und 41°, die Jodzahl betrug 53,6, die Reichert-Meissl’sche 
| 21. Um festzustellen, ob es sich bei der Lipämie um eine 
Auschwemmung von Depotfett oder um Chylusfett handelt, unter- 
e Verf. eine größere Anzahl verschiedener Depotfette 
‚leber-, Nieren-, Unterhaut-, Knochenfett), sowie das Fett aus der 
„rung ihres Pat, Unter Zuhilfenahme einer Bestimmung des 
Ohylusfatteg von Erben gelangten sie zu dem Resultat, daß aller 

ährscheinlichkeit nach das Blutfett bei der Lipämie aus dem 
aylus· resp, Nahrungsfett stammt. Ad. Schmidt (Dresden). 








L 0. Schumm. Über das Vorkommen der Albumosen 
— im Blute. 
Meisters Beiträge zur chem. Physiologie und Pathologie Bd. IV. p. 453.) 
el einem Falle von tödlich endigender Schrumpfniere konnte 
` im Aderlaßblut eine nicht unbeträchtliche Menge einer inkoa- 
blen Substanz nachweisen, die er nach ihrem Verhalten als Albu- 


Me Anzusprechen berechtigt ist. Der gleiche Nachweis am Leichen- 
Te gelang nicht mehr, 


ula 


ut einer Anaemia perniciosa und das eines gesunden 
nes enthielt keine Albumosen. J. Grober (Jena). 





KI Gr6haut, Recherche et dosage de l’uree dans les 


tissus et dans le sang des animaux vertebres. 
N (Compt. rend. de l’acad. des sciences Bd. CXXXVII. Nr. 15) 
Ta angegebener Methode wurde der Harnstoff in den Ge- 
F und ım Blute verschiedener Tiere bestimmt und gefunden, 
"getiere (Kaninchen und Meerschweinchen) ebensoviel Harn- 
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stoff im Blute wie in den Muskeln haben. Vogelblut und ét 
sind harnstofffrei (untersucht wurden Enten). 

Muskulatur vom Rochen enthält 65mal mehr Harnstof d 
Karpfen- und 30mal mehr als Meerschweinchenmuskelt. 
scheinen die Nieren des Rochen den Harnstoff nicht ausscheiden H 
können. Beim Zitterrochen enthält ein tätiges, el 


nach der Entladung mehr als das ruhende. 
F. Bosenberget KG 


(9. R. v. Jaksch (Prag). Weitere Beobachtungen über 


die Mengen des im Blute des kranken Menschen gich vor 
findenden Harnstoffes. 


(Zeitschrift für Heilkunde 1904. Bd. xIV Hit. A Abt, d 
Im Anschluß an seine frühere Mitteilun 


stand (s. d. Zentralbl. 1902 P. 1157) theilt v. J. des Ergebnis n 


terer Analysen bei verschiedenen Krankheitsf ällen mit. 


stoffgehalt des Blutes schwankt bei 
0,2901%. Y- J. gelangt ZU folgenden 
Harnstoffgehalt des Blutes ist bei verschiedenen an i 

und Koblen 


gemein wechselnd; bei Tuberkulose, septischen oeh i 
j desgleichen bei 8° 


oxydvergiftung ist dieser Wert niedrig, 

Formen von Nephritis. Durch diese Boobachtungsreih eilt! 
in der ersten Mitteilung von 7 Je niedergelegten Sie hrs 
Bei Fällen von Pneumonie, insbesondere Wen? Sen e 
kompliziert sind, werden hohe Werte gefunden, EN iin 
Fällen von schwerem Abdominaltyphu- Die m ` a kg 
Bild anscheinend gleichen Fälle von d 
Urämie, zerfallen in solche, welche eme 
gehaltes des Blutes zeigen, 
Blutserum ernie igt, un ei diesen 
Harnstoffgehaltes DÉI gewiesen wer el 


Boulud. Sur la formation d 


ronique 

(Compt. rend. de l'acad. de 

In Fortsetzung ihrer Unter 

Blutes an Glykuronsäure sind die beiden 

gekommen, daß gewisse uszüg 

Gebaltes an —— gen 29 war recht⸗ 

Auszug von Blut irgendeines örper les ? erwarten 

schwächer als man ei Reduktionsp!‘ S dung am) 

dies gleichfalls der Anwesenheit genannte! erbin puronst 
emeinen M° Giy 


Die Venen enthalten ım 


on R. Lepin® et 


g geiencen PÈ ~. 





SE — — 
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el 
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Arterienblut, die Leber dürfte demnach nicht die alleinige Bildungs- 
stätte sein. 

Der Nachweis geschieht mit der Neuberg’schen Reaktion und 
durch Vergleich der Polarimeterwerte vor und nach Erwärmen mit 
_ einer Säure. 

Im Reagenzglase kann sich Glykuronsäure bei verschiedenen 
Temperaturen bilden, selbst im Eisschranke, nach Versetzen mit 
Fluorwasser leichter, als mit destilliertem Wasser. 

F. Rosenberger (Würsburg). 


21. L. Jolly. Sur l'oxydation de la glucose dans le sang. 
(Compt. rend. de l’acad. des scienoes Bd. CXXXVII. Nr. 19.) 

Im Rinderblute findet sich Alkohol natürlicherweise in geringen 
Spuren. Das Blut ist imstande aus Zucker Alkohol zu spalten und 
durch Oxydation einen Teil desselben in Essigsäure zu verwandeln. 

F. Rosenberger (Würzburg). 


22. R. Lépine et Boulud. Sur le sucre virtuel du sang. 
| (Compt. rend. de l'acad. des sciences Bd. CXXXVII. Nr. 18.) 

‚In manchen Fällen findet man in den Venen mehr freien Zucker 

‚arteriellen Blute, doch ist in diesen Ausnahmefällen der vir- 
: welle Blutzucker in den Venen vermindert. 
. Am häufigsten ist der virtuelle Zucker reichlicher im Blute des 
‚echten Ventrikels, als in dem der Arterien, und reichlicher in 
äerem, als im venösen enthalten. Man findet ihn in allen Arterien. 
: , twärmen auf 58°C ist zu seiner Umwandlung in Dextrose 
Ucht nötig, auch Wasser nicht, nur Zeit. 

Zusatz von 1: 1000 Salzsäure verhindert nicht nur die Zucker- 
‚dung bei 5g0 C, sondern zerstört auch einen Teil des zuvor Be- 

%henden. Oxalsäure hat diese Wirkung nicht. 
F. Rosenberger (Würzburg). 


8. 7, Sorochowitsch. Über die Glykogenreaktion der 


Leukocyten. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LI. p. 245.) 


ML, Hofbauer. Bemerkungen zu Dr. Sorochowitsch’s 


Arbeit. 
| (Ibid. p. 556.) 
-ler a ausführlicher kritischer Besprechung der Literatur und 
r A ethodik der Glykogenreaktion teilt S. seine ausgedehnten klini- 
Je ^ und experimentellen Untersuchungen mit, die ihn zu folgen- 
Anschauung geführt haben: l 

ode i Bedeutung des Glykogens in intravasierten und extravasierten 
et Pändlichen Leukocyten ist eine ganz verschiedene. Bei den 

m ‘en, mit denen sich S. vorwiegend beschäftigte, handelt es sich 
— Degenerationserscheinung, welche mit Verlust der amöboiden 


fer 
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Bewegungen, mit Karyolyse und dem Auftreten von Vaknolen einher- 
geht, um eine echte glykogene Degeneration. Die Jodreaktion er- 
lischt erst, wenn die Lebensfähigkeit der Zelle völlig aufgehoben iet. 
Während normalerweise der Glykogenstoffwechsel durch ein at: 
deres intrazelluläres Ferment derart reguliert wird, daß sich beständig 
Glukose bildet, so daß es nicht zur Anhäufung von größeren Menges 
freien Glykogens kommt, erlischt diese Fermenttätigkeit bei der 
Extravasation, während die Glykogenbildung au- Fiweiß vorläufig 
noch weiter geht. So entsteht die Anhäufung. Eine bestimmte dr 
gnostische und prognostische Bedeutung kommt jon de 
den Blutkrankbeiten nicht zu. H. wendet sich gegen diesen letzten 
Satz, indem er ausgesprochene Jodreaktion bei Leukämie nach "° 


vor für prognostisch ungünstig erklärt. Ad, Schmidt (Dresden 








95. Lazar. Zur Frage. der Sekretionstätigkeit der poly |- 
nukleären Leukocyten- u 


(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 16.) 
Aus den Versuchen von L. ergeben sich folgende Bad 
Wenn Leukocyten der Einwirkung eines artfremmden Serum á 
des eigenen inaktivierten Serums ausgesetzt werden, H können bak- 
terizide Stoffe in die Flüssigkeit übertreten; die tariside Wirkung 


tritt aber nur ein, wenn ein Teil der Leukocyten zugrun ER 
ist. Keinesfalls läßt sich behaupten, daß in diesen \ mc 
der bakteriziden N 


lebenden Zellen für das Zustandekommen Jalle de 
verantwortlich zu machen sind. Der Umstand, PTT, ine Ge e 
Färbung nach Nakaniska nicht annimmt, beweist nieht ohne De 


teres, daß die vitalen Eigenschaften der Zelle intakt To 
Auftreten der bakteriziden Wirkung in diesen Versuchen I ge 
bestimmte Anzahl zugrunde gegangener Leukoeyten 8° e nb ` 
kann in manchen Fällen durch das Auftreten anti terinder | 

gefart "ihr 


aufgehoben werden. 





D MN VM d 

26. A. Balfour. Eosinophilia in bilharzia disesse and 
contiasis. 

(Lancet 1903. Dezember 12) S zait 


Untersuchungen B.'s an drei Pat. mit 
di der Sits — 
r 


zwei war das Rektum, in einem die Blase inopi 
Bestätigung von Coles’ Angaben eine Zun A die ge 
Zellen bis zu 14—18,4% ; toi allen dreien TE. auc? prt ud 


mononukleären Leukocyten — einmal bis ZU © # 2 Une 

in zwei ebenfalls und nicht unbeträ htlich die ————— ba 

sechs Fällen von Dracontiasis — Dudgeon UN. dëi ewi 

einem Guineawurmkranken bereits Eosinopbile — gas 

zeigten fünf eine deutliche Vermehrung der EI e SI gwei SI 
drei 


philen weißen Blutzellen, und zwar drei zu 10,81 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 39. 991 


zu 34,4 bezw. 36,6%. Die Lymphocytenmenge war nur in einem 
Fall erheblich erhöht, die großen einkernigen Zellen waren allemal, 
bei zwei Kranken bis zu 11,8 und 26,2% vermehrt. 

F. Reiche (Hamburg). 


21. S. R. Douglas and F. W. Hardy. Some remarks on 
50 cases of Bilharzia disease. 
(Lancet 1903. Oktober 10.) 

D. und H. untersuchten 50 Fälle von Bilharzia-Krankheit, die 
bereits zwischen 9 Monaten und 2 Jahren bestanden hatte, auf das 
von Coles dabei beschriebene vermehrte Vorkommen von grob- 
körnigen eosinophilen Leukocyten im Blute. Meist waren die Krank- 
heitssymptome geringfügig, es wurde nur über unbestimmte Rücken- 
- schmerzen geklagt, während einige Pat. daneben vermehrten Urindrang 
und Schmerz beim Wasserlassen hatten. Beschwerden von seiten des 
Rektums fehlten durchweg; wenn Blut im Harne war, so wurde dieses 
` gegen und nach Schluß der Entleerung am deutlichsten. Über die 
Inkubation der Krankheit ließ sich nichts ermitteln, jahreszeitliche 
Einflüsse scheinen bei ihr ohne Bedeutung zu sein. 

Leukocytose bestand in sämtlichen Fällen, mit Ausnahme eines 
„fand sich in allen ein erhöhter Prozentsatz an grobkörnigen eosino- 
‚Philen Leukocyten, durchschnittlich 16,5% mit im einzelnen sehr 
erheblichen Differenzen zwischen 1,3 und 40%; nur zwei boten unter 
2 wd 20 über 15%. Die polymorphonukleären Leukocyten waren 
an Menge vermindert, die großen mononukleären verhältnismäßig 
ichlich, durchschnittlich zu 12,5%, zugegen, und besonders zahl- 
ch in zwei mit Malaria komplizierten Fällen. Die Zahl der 
 Jmphocyten, die im einzelnen sehr variierte, war bei zwei Kranken 
leutlich erhöht. 

Die Menge der im Urinsedimente nachgewiesenen Bilharziaeier 
mterlag großen Schwankungen sowohl in verschiedenen Fällen als 
"Eh im Einzelfall an verschiedenen Tagen, ebenso wechselte der 

3lutgehalt im Harne sehr; Stärke der Hämaturie und Zahl der Eier 
eigten keine Relationen. Allemal enthielt der Harnniederschlag viel 
Se ocyten; grobkörnige Eosinophile überwogen entweder unter ihnen, 

„eT es lag ausschließlich diese Zellart vor. F. Reiche (Hamburg). 








` Lederer, Über Ruminatio humana und ihre Beziehun- 
gen zur Hämophilie. 
A (Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 21.) l 
| — der Krankengeschichte eines 32jährigen Mannes mit Mery- 
De geht hervor, daß das nervöse Moment bei der Rumination 
ie m chtige Rolle spielt. Das Fehlen der Korneal- und Würg-, 
| duet ag der Patellarreflexe, sowie die Einschränkung des Ge- 
bien D: = ‚Weiß und Farben, rechtfertigen die Annahme einer 
y von Disposition für die Rumination zur Genüge. Die ösophago- 


ffe 
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ekopische Untersuchung ergibt, ‚daß die Cardia zeitweise im Bahe- 
zustande ein normales Verhalten aufweist, daß aber m gewissen J 
Zeiten infolge einer Innervationsstörung ein Zustand von 10 ` ` 
eintritt, indem durch bestimmte Reize eine Dilatation der Cardis 
leicht zustande kommt. Die Veränderlichkeit in dem Verhalten der 
Cardia würde in das Bild einer Neurose sehr gut hineinpasseN, wi 
es wäre diesbezüglich auf eine bemerkenswerte Analogie mit de 
nicht gerade variablen Sekretionsverhältnissen des Magens bei de 
Rumination hinzuweisen. 8 

Der Pat. stammte aus einer hämophilen Familie und wir st a 
in geringem Grade Bluter. Die Durchsicht der Literatur ergab, H 1 
ein solches gleichzeitiges Vorkommen von Hämopbilie mt Zaang 1. 
bereits dreimal beobachtet wurde, so daß die Koinzidens Dm U A: 
sich seltener Zustände (bei 4 unter A5 Beobachtungen) & ™ do 1 
Grade wahrscheinlich macht, daß zwischen beiden ein Gr, ir 
sammenhang besteht, vielleicht insofern als Hämophilie und Bun 


nation als Degenerationserscheinungen nebeneinander SU stellen 
Seifert (W 





on 


— — 


29. W. Hildebrandt. Über eosinophile Zellen im Sputum: 
(Aus der med. Klinik in Freiburg ` Br.) 

(Münchener med. Wochenschrift 1904. Nr. 3.) iile 

Nach einer von ihm angegebenen Methode hat H sait 
Zellen nachweisen können bei allen Erkrankungen de® Ge SE 
traktus an Tuberkulose, bei Bronchitis acuta un 7 j 
Bronchopneumonie; ebenso, i a | 
Asthma bronchiale, von denen der eine Asthm ` eem — 
zeigte ohne Curschmann’sche Spiralen, — 
ohne Asthmakristalle. Weiter in einem Falle Wee a Digbibedt h 
monie, in dem Tonsillenbelag eines an 8 ke . Gononbit d 

erkrankten Kindes, im Nasengekret OD! 
Da die Zahl der eosinophilen Zellen im Spu a8 mb 
hohe Grade erreichen kann, 80 ergibt 81c dara sche Me 
reichliches Vorkommen derselben nicht als Aën — ap 
für Asthma verwertet werden kan, Wei | 

der Annahme von Mandybur — gegen Tuber gamli Gig. 


— — 


Sitzun gberichte. WM 
Kinderheilkunde "` Ve 


30. Gesellschaft für innere Medisin Un 


Sitzung vom 23. Juni a À m 
Vorsitzender: Herr Neusser; SC r: i rende 
1) Herr M. Weinberger stellt eine mit st? "cher zit def es 
. weis = Terini? 


H 
tis deformans und diffuser Se erde 


rung der Gelenksprozes®® auch ein 
eingetreten ist. 
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Der vorliegende Krankheitsfall scheint die Annahme, welche Kaposi immer 
vertreten hat, zu stützen, daß zur Entstehung der Sklerodermie auch die Stauung 
der Lymphe und der Gewebssäfte führt, und daß dieselbe mit dem Aufhören der 
Stauung zurückgehen kann. 


2) Herr A. Fuchs demonstriert ein 17jähriges Mädchen, welches das bei sonst 
vollkommen intaktem Nervensystem seltene Phänomen der M itbewegungen 
zeigt. Schon in der allerersten Kindheit bemerkte die Mutter, daß das Kind nicht 
mit einer, sondern jedesmal gleichzeitig mit beiden Händen nach den vorgehaltenen 
Gegenständen griff.. In späterem Alter beschränkte sich die Störung im wesent- 
lichen nur auf die Bewegungen der Finger. Alles was das Mädchen mit den 
ingern der einen Hand macht, machen die Finger der anderen Hand mit. Be- 
züglich der Erklärung zählt F. die von den verschiedenen Autoren hervorgehobe- 
nen Möglichkeiten auf: gleichzeitige zerebrospinale Innervation, Störung der Ko- 
ordination, Encephalitis in frühester Kindheit. 

Herr K. Fürth fragt, wie das Verhalten der Kranken bei komplizierten Be- 
wegungen (Schreiben, Klavierspielen, Nähen) ist. 

Herr Fuchs erwidert, daß dieselben ebenfalls hochgradig gestört sind. 

3) Herr W. Türk demonstriert neuerlich den bereits am 19. November 1903 
vorgestellten Kranken mit Pol ycythämie, bei welchem die Diagnose auf adeno- 
.matöse Cirrhose der Leber gestellt wurde. 

Jetzt besteht starker Ascites und in der Bauchhaut sieht man ausgebreitete 
kollaterale Venenerweiterungen, kurzum das typische Bild einer Cirrhose im asziti- 

tadium. 


Der Blutbefund ist unverändert: R = 9 290 000, W = 37 100, Hb = 18,2 g. 


4 Herr W, Türk stellt einen 26jährigen Kranken vor, bei welchem vor einem 
„fahre eine typische myeloide Leukämie bestand, im Anschluß an deren 
hterdrückung durch Monatelange Arsenbehandlung sich eine akute Lympho- 

itose entwickelte, 

Vielleicht ist der »Erschöpfungszustand« des Myeloidgewebes, der in diesem 
le künstlich durch Arsen erzeugt wurde, der Anstoß für die sekundär zur Ent- 
lung kommende Lymphomatose. 

ö) Herr E, Schwarz demonstriert Blutpräparate von einem Falle von extremer 
 ®ükopenie: Das Blut stammt von einem 9jährigen Kinde, welches vor einem 

an nephritischen Symptomen (Albuminurie, Zylindrurie, eklamptischen An- 

‚ erkrankt war, Diese Symptome besserten sich allmählich, bis anfangs Mai 

J. hohe Temperaturen (40,0) und neuerliche Konvulsionen sich einstellten. Nach 

Beführ 8 Tagen wurde reichlich Eiter mit dem Harn entleert. Aus dem Eiter 

Inte blog Bakterium coli kulturell nachgewiesen. 3 Wochen später erkrankte 
nd neuerdings mit schweren Fiebererscheinungen, zugleich entwickelte sich 

£ Stomatitis mit einzelnen nekrotischen Geschwüren am Zahnfleische, sowie eine 

0% schmerzhafte Drüsenschwellung unter dem rechten Unterkiefer. Die hämato- 

be Untersuchung ergab als überraschendes Resultat eine Herabsetzung der 

yten auf 600 im Kubikmillimeter und als weiteren Befund das vollständige 

"iwinden aller Polynukleären und granulierten zelligen Elemente. ` 

ten eD eutung dieser einzig dastehenden extremen Leukopenie hat große Schwierig- 


et Neusser fragt, ob mit Kolistäimmen Agglutinationsversuche angestellt 
—* was Herr E. Schwarz verneint. 
bn, W. Türk glaubt, daß es sich in dem besprochenen Falle doch aller 
heinlichkeit nach um eine alymphämische Lymphomatose handle, da er 
R eer akut verlaufende Fälle dieser Art mit starker Leukopenie und bis über 
Duer Ocyten und Lymphoidzellen gesehen hat. Eine Infektionskrankheit als 
wie, ist zur Erklärung der Leukopenie nicht notwendig, da sie auch un- 
—* allo aufweisen können. 
ans hen warz faßt den Fall auch als eine Lymphomatose auf, was schon 
Trorgehe, daß er dem behandelnden Kollegen gegenüber die Ansicht ver- 


fer ` 
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trat, daß der £08. Nierenabszeß vieleicht ein vereitertes oder verüssigtes Nieret- 
Iymphom gewesen sei, wie solche Beobachtungen ja bereits bekannt sind. 
6) Herr 8. Federn: Über partielle Darmatonie. Erscheint densichst 


in extenso. Wenzel (Magdeburg. 
Bücher-Anzeigen. 
91, J. A. Lindsay. Clinical lectures ON diseases of the Jungs and 
the heart. 
London, Bailliöres, 1904. 

Die vorliegenden »Lectures« enthalten die Vorträge, weiche L. sit 1 UA 
vor Studenten hält, vermehrt um zwei einleitende Aufsă über die Methode de 
Diagnostik und die Interpretation der Anamnese. Auf eine streng eet ` 
Behandlung des Stoffes hat L. weniger Wert gelegt als auf den Standpunkt i 

en Büchern ähnlicher Ar 


Praxis. Wir finden deshalb, im Vergleich zu deutsch — 
nur »ausgewählte Kapitel« vor. Nichtsdestoweniger bietet ch rei 
e für den fertigt SE 


regung für den Lernenden und einen angenehmen Lesesto 


32. Bourcart et Cautrü. Le ventre, étude anatomique de 
age | 


de la cavite abdominale au point de vue du mass 
Paris, Alcan, 1904. 


Der erste Teil dieses groß angelegten Werkes, 
ist von B. bearbeitet, er enthält die äußere Konfiguration des ` nsdörmpe! 
suchung des Bauches, die Wandernier® und die Zirkulations- und Ber, Lé be- 
der Nieren. Da das Werk eine Grundlage für die rationelle. pee deër Au 
triebene Massage sein soll, so ist Ü erall auf die Technik der ‘are, 5? 
größte Gewicht gelegt. Gleichzeitig wird die Therapie der ander" 
nicht in das Gebiet der Chirurgie allt, eingehend bespro Senmi aD lei 

s. 


e ' u 
33. Bayon. Beitrag Zur Diagnose und Lehre voM Geo 
Würzburg, A, Stuber’s Verlag (C Kabitssch), 3 e 


Es ist ein wesentliches Verdienst des ) 
perimentellen mit den klinischen Methoden, daß wir he Zu zeg O Ze 
umgrenzen können und sogar intra vitam ims ind / a 
lichen Erkrankungen zu trennen. 

der Überfülle der einschlägigen Arbeiten so Uber” ek us " 
Verf. sich ein wirkliches erdienst mit der kritischen Sit Lin hier penni 
worben hat. Er hat mit den irrigen Anschauunger, o Lu bringt A 
üppig ins Kraut geschossen sind, grü dlich siet"? 

Theorien und Ansichten zuf Disku 

stützen und dementsprechend von 
Bild der Krankheit, das der Verf. en der Hand von  stemg Lui 
Beobachtungen und Obduktionsbefunden zeichnet, mit UO get S 
uns; besonders gelungen ist die Di orenzierung = ai Vier 
Krankheiten. Allen denjenigen, deren Interesse je 
das Buch eine willkommene Qabe sein. 


34. 8. Belotti (Mailand). Bromatologi%- u 
Mailand, Hoepli, 190%. td 


Eine kurzgefaßte Hygiene der N 
des Menschen dienen, ilcb, Brot un erealien, "wich WÉI i ei? 
und Früchte, Gewürze und süße Speisen, STT n bunt E Sa 
ihrer Verdaulichkeit besprochen. ie chemische Zus2 


welcher 
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weise in Tabellen übersichtlich dargestellt. Die Indikation der einzelnen Speisen 
bei bestimmten Krankheiten ist auch berücksichtigt, jedoch ohne auf die Pathologie 
der Verdauung näher einzugehen. 

Von den eßbaren und den giftigen Pilzen sind die wichtigsten in farbigen 
Abbildungen dargestellt. J edoch wäre hierbei, abgesehen von der mangelhaften 
Vollständigkeit, einiges auszusetzen : der Zitronenpfifferling (Cantharellus aurantiacus) 
ist sehr mangelhaft abgebildet; ebenso der eßbare Reizker; dieser ist in der Ab- 
bildung von dem nicht abgebildeten giftigen Reizker nicht zu unterscheiden. Der 
Pantherwulstling (Amanita umbrina) ist zu den Giftpilzen gerechnet, während er 
nach deutschen Pilzkennern, nach Abziehen der Oberhaut, eßbar ist. Der wegen 
seiner Giftigkeit so besonders wichtige Knollenwulstling (Amanita bulbosa) fehlt; 
wenigstens ist er in dem abgebildeten Agarico primaverile nicht zu erkennen. 

Die Schrift ist gewandt geschrieben und mit Zitaten gewürzt. Sie unter- 
richtet den Praktiker leicht und übersichtlich über alles Wichtige der Nahrungs- 
mittellehre, ist aber auch für den Laien verständlich. Classen (Grube i. H.). 


35. H. Schiller. Notes on the serum therapy of scarlet fever. 
Chicago, Warren, 1903. 14 S. 

S. bespricht die Bedeutung der Streptokokken bei der Skarlatina und die ver- 
schiedenen zu ihrer Behandlung empfohlenen Streptokokkenseren. Er fand unter 
elf Fällen von Scharlach, von denen sechs an septischen Komplikationen starben, 
siebenmal Streptokokken im Blut. In zwei besonders schweren septischen Verlaufs- 
formen wurde von ihm mit Antistreptokokkenserum noch ein günstiger Erfolg er- 
zielt, F. Reiche (Hamburg). 


%. H. Raab. Die Apothekenfrage im Deutschen Reiche. 
München, &. J. Manz, 1904. 71 S. 
‚ R legt im einzelnen dar, wie die sozialen Bestrebungen der Neuzeit und die 
Ortschreitende Entwicklung des Apothekenwesens eine Reform des letzteren aus 
(ale und wirtschaftlichen Gesichtspunkten notwendig machen, und daß diese 
“form im Sinne des arzneibedürftigen Publikums ebenso wie des Apothekerstandes 
tet. In einer Analyse der bisherigen Reformvorschläge kommt er zu dem Schluß, 
, ne wirksame Aufbesserung nur erreicht werden kann, wenn die Apotheken 
„nes Staatsmonopol und die Apotheker Beamte des Staates werden. Die Ab- 
sung der bestehenden Apothekenwerte, die Beschaffung der dazu benötigten Mittel 
ad die spätere rationelle und praktische Durchführung des Staatsbetriebes finden 

örterung. F. Reiche (Hamburg). 


Gilbert, Meissner, Oliven. Die bei der dritten deutschen Arzte- 
tudienreise besuchten Rheinischen, Hessischen, Lippe’schen und 
Waldeck’schen Bäder. 
Berlin, Medizinischer Verlag, 1904. l 2 
Ein stattlicher Band von 340 Seiten gibt eine Beschreibung der dritten ärzt- 
chen Studienreise und enthält zugleich die in den zahlreichen wissenschaftlichen 
en von bewährten Kräften gehaltenen Vorträge, welche den Teilnehmern 
se die Eigenart und die Kurmittel der besuchten Badeorte anschaulich 
achen sollten. Kreuznach, Münster a. St. Assmannshausen, Marienberg, Neuen- 
Ang) linarisbrunnen, Ems, Nassau, Nauheim, Wildungen, Driburg, en 
eiln m und Pyrmont sind auf diese Weise geschildert, so daß nicht nur die 
ehmer der Reise ihre Erinnerungen durch die Lektüre dieses Bandes auf- 
onnen, sondern daß auch jeder, welcher sich über die Verhältnisse und 
i l dieser Bäder informieren will, willkommene Auskunft findet. Eine a 
Br n Landschaftsbildern und von Abbildungen der Kurhäuser und nn S 
s Ko ergänzt die Beschreibung in wirkungsvoller Weise. Erwähnt sei noc e ` 
alba, nee Sur Veranstaltung ärztlicher Studienreisen sich jetzt an das staatliche 
e Fortbildungswegen angegliedert hat, und daß das Programm in Zukunft 


Irmitte 
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dahin erweitert werden soll, daß Studienreisen zu folgenden Zwecken veranstaltet 
werden: 

Zur Besichtigung von Einrichtungen zur Bekämpfung der Volkskrankheiten 
‘"Heilstätten, Erholungsstätten, Heilserumgewinnung usw.). 

Zum Besuch von Anstalten zur Wasserversorgung von Stadt und Land kl 
Abwässer- und Kläranlagen.. 

Ferner Reisen, um die verschiedenen Gewerbebetriebe unter dem Gesichtswinkel 
der Gewerbebygiene kennen zu lehren, Besuche von medizinischen Ausstellun- 
gen usw. Poelchau ‚Charlottenburg‘. 


38. C. Mermagen. Die Wasserkur. 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1904. 

In Briefform legt Verf. nach einem kurzen, geschichtlichen Überblick das 
über Wasserkuren Wissenswerte so dar, daß der Inhalt des Buches jedem gebil- 
deten Laien leicht verständlich ist. ` 

Ohne langweilig zu sein, ist das Buch von wohltuender Sachlichkeit und Uber- 
sichtlichkeit, auch dem Arzt interessant und angenehm zu lesen. 

Die Stärke des Buches liegt aber bei weitem nicht in dem »technischen« Teil, 
in der Aufzählung und Beschreibung der Arten der Wasseranwendung, sondern in 
den Kapiteln, die Verf. einer psychologisch fein zergliederten Besprechung des 
geistigen Verhaltens des Kranken nicht nur während, sondern auch vor und nach 
der Kur gibt. 

Erwähnen wir noch, daß das anregende Buch noch Abschnitte über die Er- 
kältungs- und Abhärtungsfrage ebenso gründlich als fesselnd bietet, so glauben 
wir, die Ansicht begründet zu haben, daß es sich weitesten Kreisen zum Lesen, 
Überdenken und Befolgen empfiehlt. F. Rosenberger (Würzburg). 


39. Erb. Nicolaus Friedreich. 
Heidelberg, C. Winter, 1903. 


In der vorliegenden Gedenkrede feiert E. die hervorragenden Verdienste 
Friedreich’s um die innere Klinik im allgemeinen und die Heidelberger interne 
Klinik im besonderen. Unter seinem Einfluß ist die Klinik, der er 24 Jahre lang 
vorgestanden hat, zu hoher Blüte gelangt. Er war gleich hervorragend als Lehrer 
wie anregend für seine Assistenten und Mitarbeiter. E., der es aus bester Quelle 
wissen muß, rübmt ihm nach, daß er seine Assistenten selbständig gewähren und 
nicht etwa nur für ihn selbst arbeiten ließ. Freyhan (Berlin). 


Therapie. 


40. E. Homberger. Die Behandlung fieberhafter Krankheiten. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. März.) 


H. zeigt, welche Rolle das Wasser bei den fieberhaften Krankheiten spielt und 
sucht zu beweisen, daß das Wasser ein mächtiges Hilfsmittel bei der Behandlung 
dieser Krankheiten ist, indem er in kurzem die Vorzüge der Infusion hervorhebt, 
einer Behandlungsmethode, welche noch nicht recht gewürdigt wird und viel zu- 
wenig verbreitet ist. Der Grundgedanke ist, daß der Wassermangel zum Teil an 
dem Tode der Menschen bei fieberhaften Krankheiten schuld ist, und daß diesem 
Mangel durch reichliche Wasserzufuhr vorzubeugen ist. Bis jetzt hat man diese 
Methode nur in den verzweifelten Fällen angewandt. Eine Methode aber, welche 
nur in extremen Fällen benutzt wird, kann uns kein Bild ihrer Wirksamkeit geben. 
Ein Urteil über die Behandlung der fieberhaften Krankheiten mit Infusion kann 
erst dann gefällt werden, wenn man sich gewöhnt hat, sie bereits früher anzu- 
wenden, besonders bei Krankheiten, bei welchen wir bis jetzt völlig ohnmächtig 
sind, z. B. Pneumonie, Scharlach, Sepsis usw. 
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Was die Technik anlangt, so bevorzugt H. die physiologische Kochsalzlösung, 
im Gegensatze zu der jetzt allgemein üblichen Benutzung einer 0,9%igen Lösung, 
da diese dem Blut isotonisch ist. Dies mag seine Berechtigung bei intravenöser 
Einverleibung haben, bei der subkutanen ist dagegen eine hypisotonische vorzu- 
ziehen, weil es nur auf die Wasserwirkung ankommt. Die 0, 6x ige Kochsalzlösung 
wird aber schneller aufgesaugt als die 0,9 ige. v. Boltenstern (Berlin). 


41. R. Fischel (Bad Hall). Das thermisch indifferente Bad während 
der Menstruation mit besonderer Berücksichtigung der Bad Haller 
Jodsalzbäder. 

(Prager med. Wochenschrift Bd. XVIL. p. 217.) 


F. hat die noch kontroverse Frage, ob während der Menstruation eine Badekur 
zu unterbrechen sei, durch Darreichung thermisch indifferenter Vollbäder oder 
unter Jodsalzzusatz zu prüfen gesucht. Die betreffenden Pat. der Pick’schen 
Klinik waren venerisch infizierte Mädchen mit normalen oder annähernd normalen 
Menstruationsverhältnissen. Die je 12 Pat. betreffenden Beobachtungsreihen ergaben, 
abgesehen von geringen individuellen Verschiedenheiten, die völlige Unschädlichkeit 
für beide Arten von Bädern, nur schien mitunter das während der Menses an- 
gewendete Solbad dieselben zu sistieren. F. schließt daher, daß das laue Süß- 
wasserbad normal menstruierenden Frauen während der Regel zu gestatten sei, 
wenn bei ihnen das Bedürfnis nach einem solchen besteht, ohne daß eine Gefahr 
für ihre Gesundheit zu befürchten wäre. Solbäder werden im Beginne der Men- 
struation zu vermeiden sein oder nur bei dringendster Indikation verordnet werden 
dürfen; im Verlauf einer Kur wird die Fortsetzung derselben durch das Auftreten 
der Menses nicht gehindert werden. Friedel Pick (Prag). 


42. H. Kisch. Über Bäderbehandlung in der Geschlechtsperiode der 
Menarche. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Mai.) 


In Anbetracht, daß bei adoleszenten Mädchen die allgemeine Widerstands- 
fähigkeit des Organismus herabgesetzt ist und gleichzeitig eine erhöhte Erregbarkeit 
der nervösen Elemente sich findet, sind allgemeine und lokale Bäder mit verschie- 
dener thermischer, chemischer und mechanischer Einwirkung hygienisch und thera- 
peutisch von Bedeutung. Bei ganz gesunden Mädchen dieser Geschlechtsepoche 
sind hydriatische Prozeduren zur Abhärtung des ganzen Körpers und Erhöhung 
der Widerstandskraft von Nutzen: Abreibungen mit kühlem bis kaltem Wasser 
abends vor dem Schlafengehen oder morgens beim Aufstehen auf die Dauer von 
1—2 Minuten, kühle Regenbäder. Verzögert sich bei ihnen die Menarche, treten 
die ersten Menstruationen sehr sparsam und nicht regelmäßig auf, so leisten kurze, 
kühle Sitzbäder oder Halbbäder mit Übergießung des Unterleibes gute Dienste. 
Bei Anämischen reicht man zweckmäßig vorher ein Glas warmer Milch oder Tee 
und verordnet nachher Bettruhe, um zu starke Wärmeentziehung zu vermeiden. 
Bei starker anämischer oder chlorotischer Blutbeschaffenheit sind Kaltwasser- 
prozeduren und starke mechanische Erschütterungen zu meiden, dafür lauwarme 
Waschungen vorzunehmen. Heiße Bäder empfehlen sich für Chlorotische in der 
Dauer von (Ab Stunde, mit nachfolgender Abreibung oder Dusche und voll- 
ständiger Ruhe; auch Wasserdampf-, heiße Luftbäder zur Erregung der Diaphorese; 
Dampfkasten-, elektrische Licht-, Sonnenbäder zur Entwässerung des Organismus. 
Sehr berechtigte Indikation finden Mineralbäder, vor allem die kohlensauren Bäder 
(Säuerlings-, Stahl-, Sol- und Solthermalbäder). Das Hauptagens ist die Kohlen- 
säure und ihr Einfluß auf die äußere Haut und reflektorisch auf den gesamten 
Organismus. Künstliche Kohlensäurebäder können dabei niemals an die natür- 
lichen in ihrer Wirkung heranreichen, sind nur Surrogate. Besonderen Wert haben 
sie bei den Herzbeschwerden in der Menarche, natürlich der Individualität des 
Einzelfalles entsprechend nach Temperaturgraden und Bademethode eingerichtet. 
Verzögertes Eintreten der Menses, heftige Beschwerden bei den ersten Menstrua- 
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tionen indizieren Eisenmoorbäder. welche in viel höherer Temperatur als die vorz=a 
anwendbar sind 35—46°. Dauer 15—45 Minuten. Sie heben den Hämoglstin- 
gehalt des Blutes, die Ersthrocytenzahl, das spezifische Gewicht vorübergehend 
nach jedem einzelnen Bade, schließlich während und nach der Kur. Auch 
Erkrankungen des Genitales in dieser Geschlechtsperiode indizieren sie, so nament- 
lich chronische Metro-Endometritis. hervorgerufen durch übermäßige oder ungeeir- 
nete körperliche Bewegung, durch Unreinlichkeit während der Menstruation usw. 
Störungen des Gesamtbetindens, welche durch skrofulöse oder rachitische Konsta- 
tion gefördert werden, geben gerechtfertigte Anzeige zum Gebrauche der Solbäder. 
besonders der Alpen oder in Gebirgen, und ebenso auch der Seebäder mit kräf- 
tigem Wellenschlage Nourdseebäder,. Bei hochgradiger nervöser Beizbarkeit neur- 
asthenischer oder neuropathisch veranlagter Mädchen in der Menarche eignen sich 
die Akratothermalbäder aus indifferenten Thermen. In allen Fällen muß mit der 
Balneotherapie die der Individualität angepaßte Ernährung einhergehen. Es emp- 
fiehlt sich eine Kost, welche einen möglichst hohen Eiweißgehalt bei leichter Ver- 
daulichkeit und Reizlosigkeit der Nahrungsmittel besitzt, und nicht zu reichliche 
Mahlzeiten. Vegetabilien sind wegen ihres Gehaltes an Nährsalzen in Fülle ge- 
boten, namentlich die an Eisenverbindungen reichen Gemüse, frisches und gekochtes 
Obst. Das Abendessen darf nicht üppig gestaltet werden, um nächtliche sexuelle 
Erregungen zu vermeiden. Aus diesem Grunde sind auch Alkoholika zu verbieten. 
Geregelte körperliche Bewegungen, viel Spazierengehen mit genügenden Ruhe- 
pausen sind von Wichtigkeit. Radfahren ist keine passende körperliche Ubung 
in dieser Periode, hingegen Lawn Tennis, Krocket usw. 
v. Boltenstern Berlin. 


43. Senator und Frankenhäuser. Zur Kenntnis der Wirkung von 
kohlensäure- und anderen gashaltigen Bädern. 
(Therapie der Gegenwart 1904. Januar.) 


Beim Besteigen eines kohlensäurehaltigen Bades von 28° C tritt zunächst ein 
ausgeprägtes Gefühl der Kühle bis zum Eintritt einer Cutis anserina ein. Sowie 
sich jedoch die Kohlensäurebläschen an der Haut festsetzen, schlägt das Frostgefühl 
in ein intensives Wärmegefühl um, das auch noch nach dem Bad in einem Maße 
besteht, wie man es sonst nur nach kurzdauernden Applikationen sehr kräftiger 
Kältereize bei gut reagierenden Pat. findet. 

Der ursprüngliche Kältereiz rührt von dem unter seinen Indifferenzpunkt 
temperierten Wasser her. Die Stellen, welche sich dann mit Kohlensäurebläschen 
bedecken und durch diese vom Wasser getrennt werden, erhalten von dem über 
seinen Indifferenzpunkt temperierten Kohlensäuregas einen Wärmereiz. Im kohlen- 
sauren Bade findet also nicht nur ein häufiger Wechsel zwischen Kältereizen und 
Wärmereizen statt, sondern es bestehen auch Kältereize und Wärmereize gleich- 
zeitig dicht nebeneinander an zahllosen Stellen der Haut. Es kommt daher zu 
ganz ausgeprägten thermischen Kontrastwirkungen, wie sie keinem anderen balneo- 
therapeutischen und hydrotherapeutischen Mittel für sich allein eigen sind, und 
welche dementsprechend auch eine kräftige und eigenartige Reaktion herbeiführen 
müssen. 

Die Wirksamkeit eines kohlensauren Bades hängt von seiner Temperatur ab. 
Diese Bäder werden längst allgemein bei niedrigeren Temperaturen verabreicht als 
sie bei anderen Wannenbädern von gleich langer Dauer in der Regel Anwendung 
finden. Und zwar liegen die Temperaturen, bei welchen man diese Bäder gibt, gerade 
zwischen dem Indifferenzpunkte des Wassers und dem Indifferenzpunkte der L 
bezw. der Kohlensäure. Unterhalb des Indifferenzpunktes der feuchten Luft unter- 
scheiden sich die Wirkungen der kohlensauren Bäder nicht wesentlich von den 
Wirkungen eines kühlen Bades, oberhalb des Indifferenzpunktes des Wassers nicht 
wesentlich von den Wirkungen eines warmen oder heißen Bades. 

Neubaur (Magdeburg. 
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44. Fisch. Dosierte (künstliche) Kohlensäurebäder (nach System 
Dr. Fisch). 
(Prager med. Wochenschrift Bd. XVII. p. 437.) 

F. hat von Sedlitzky in Hallein ein System von 20 Kohlensäurebäderzusätzen 
fabrizieren lassen, die eine rationelle und systematische Abstufung sowohl in der 
im Badewasser zur Entwicklung gelangenden Kohlensäuremenge (105—210 Liter), 
als auch im Salzgehalte (0,75—3%) gestatten. Die in festen Tabletten versendeten 
Ingredienzien tragen die Bezeichnung »Aphor«. Bezüglich der Details sei auf die 
Gebrauchsanweisung verwiesen. Friedel Pick (Prag). 


45. A. Loebel. Studien über die Wirkungen der Moorbäder. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. März— April.) 

Die Moorbäder charakterisieren sich vor allem als Vasomotorenmittel, welche 
während einer Badedauer von 40 Minuten ausnahmslos blutdruckreduzierende Er- 
scheinungen durch Reizung des Splanchnicus und nach den Bädern auf reaktivem 
Wege blutdrucksteigernde Wirkungen durch Wiederverengerung der Splanchnicus- 
gefäße auslösen. Nächstdem erweisen sich die Moorbäder als Herzmittel, welche 
das Schlagvolumen vergrößern und während einer Badedauer von 20 Minuten in 
den Wärmegraden unter 39° C mäßig die Schlagfolge des Herzens verlangsamen, 
es schonen; über diese Zeit und über diese Temperatur hinaus, den Rhythmus des 
Herzens oft beschleunigen, es tonisieren. Die Moorbäder, welche durchweg Tem- 
peraturzunahmen oder wärmesteigernde Tendenzen zeigen, bewähren sich als hämo- 
dynamische Mittel, wobei die Resultierende aus ihren vasomotorischen und kardialen 
Einflüssen eine Steigerung in der Blutbewegung vermittelt, insofern die Wider- 
standsverringerung in den Gefäßen unter Abnahme der Pulsfrequenz und unter 
gleichzeitiger Zunahme der Eigenwärme auf eine Vermehrung des Blutdurchtriebes 
und umgekehrt unter gleichzeitiger Zunahme der Pulsschläge und der Körper- 
temperatur auf eine Beschleunigung dieses hindeutet. Die Moorbäder besorgen 
blutregenerierende Funktionen. Sie vergrößern die Atmungsfläche und bekunden 
in den Temperaturen unter 43° O und während einer !/sstündigen Benutzung zu- 
meist eine Verlangsamung der Respiration, darüber hinaus aber eine Beschleunigung 
derselben. Sie wirken im gleichen Verhältnis zur gesteigerten Blutbewegung arte- 
rialisierend. Endlich bessern die Moorbäder vermöge ihrer reaktiven Dauerwirkungen 
bei angemessener Verwendung auch die vegetativen Existenzbedingungen der Zellen 
selbst. Aus diesen verschiedenartigen Wirkungen, welche teilweise die Umschaltung 
der flüssigen Blut- und Säftemassen, teilweise die Umstimmung des Zellen- und 
Gewebslebens beherrschen, lassen sich die vielseitigen empirischen Erfolge der Moor- 
bäder erklären. Durch Umschaltungen im Kreislaufe werden mit der Verengerung 
der peripheren Stromgebiete an der Oberfläche der Haut und der Schleimhäute 
bei Blutungen hämostatische, bei Sekretionen adstringierende Effekte ausgelöst, 
und umgekehrt in den Binnenorganen zufolge der Erweiterung der Visceralgefäße 
sedative und antirheumatische Heilzwecke erreicht durch Abschwemmung der 
schmerzerregenden Ermüdungsprodukte aus den überbürdeten Organen, bezw. re- 
sorbierende Resultate durch Aufzehrung der pathischen Stoffe und Elemente in 
den Exsudathöhlen. Durch Umstimmung der Organgewebe dienen die Moorbäder 
zufolge des erhöhten Durchtriebes von regenerierter Nährflüssigkeit trophischen 
Aufgaben, indem sie mit der Steigerung der Zelltätigkeit die Stoffmetamorphose 
fördern, als Wachstum unter normalen und als Rückbildung unter pathologischen 
Verhältnissen. Y» Boltenstern (Berlin). 


46. A. Epstein. Über die Indikationen Franzensbads für das Kindes- 
alter. 
(Prager med. Wochenschrift Bd. XVII. p. 335 u. 352.) 

In diesem vor den Franzensbader Ärzten gehaltenen Wandervortrage hebt E. 
hervor, daß er öfters anämische Kinder sich in Franzensbad glänzend erholen sah. 
Das Fehlen eines nahen Waldes ist für diese Sonne und Wärme brauchenden 
Kinder gerade ein Vorzug. Das kindliche Blut ist viel empfindlicher als das des 
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Erwachsenen, und bei vielen Erkrankungen tritt rasch sekundäre Anämie ein, gegen 
welche die Eisensäuerlinge, an Ort und Stelle getrunken, sehr günstig wirken, 
ebenso bei Neurosen und Enuresis, die häufig in Begleitung von Verdauungs- 
störungen auftritt. Auch die Rachitis, deren Nachwehen häufig auch noch in den 
späteren Kinderjahren als Biegsamkeit und Nachgiebigkeit der Knochen, Verdau- 
ungsschwäche, Muskelschlaffbeit, Anämie nachweisbar sind, sowie Skrofulose. sah 
E. öfters durch Trink- und Badekur in Franzensbad gebessert werden. Die Vulvo- 
vaginitis kleiner und junger Mädchen, deren Einfluß auf das Allgemeinbefinden 
auch für spätere Jahre vielfach unterschätzt wird, wird durch entsprechende Trink- 
und Badekur häufig gebessert. Die neu eingeführten Kohlensäurebäder legen den 
Gedanken nahe, dieselben bei den bei Kindern nach Infektionskrankheiten nicht 
seltenen Störungen des Herzens und Gefäßapparates zu verwerten. 
Friedel Pick (Prag). 


47. H. Yamaguchi. Uber die sanitären Verhältnisse auf der Insel 
Formosa (Japan). 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 9.) 

Seit 1895 gehört Formosa zu Japan; seitdem hat Japan versucht, das halb- 
wilde, halb chinesisch verdorbene Volk zu heben. Der kulturelle Fortschritt ist 
unleugbar, und die sanitären Verhältnisse sind ein guter Maßstab dafür. 

G. schildert die notwendig gewordenen Maßnahmen gegen das Opiumrauchen, 
die von drakonischer Strenge waren, gegen die endemischen Infektionskrankheiten 
und gegen unhygienische Verhältnisse jeder Art. 80 Bezirksärzte, reichlich unter- 
stützt, 11 Spitäler mit zusammen 131000 Pat. jährlich, eine medizinische Akademie 
mit 150 Studenten, die nach einem ihrem Verständnis angepaßten Lehrplan unter- 
richtet werden, dienen gleichen Zwecken. — Die Japaner haben von uns nicht nur 
gelernt, was sie selbst brauchten, sondern auch nicht gelernt, aber sich auf Grund 
des Gelernten gelehrt, andere Völker zu kolonisieren und sich anzugliedern. Sie 
scheinen darin den Westeuropäern weit voraus zu sein. J. Grober (Jena). 


48. Neisser und Halberstädter. Mitteilungen über Lichtbehandlung 
nach Dreyer. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 8.) 

Die Wirksamkeit der Finsen’schen Lichtbehandlung beruht im wesentlichen 
auf dem Vorhandensein der am blauen Ende des Spektrums gelegenen Strahlen, 
die allein chemisch wirksam sein sollten. Deshalb zielten alle Konstruktionen von 
Lichtheilapparaten darauf hin, möglichst viel blaue Strahlen zu erzeugen (Bogen- 
lampe), von den erzeugten keine zu verlieren ‘Quarzlinsen) und dieselben möglichst 
tief in das Gewebe einzuführen. Dreyer in Kopenhagen hat nun vor einem Jahre 
gefunden, daß es gelingt, etwa in der Art wie photographische Platten, auch Proto- 
plasma und Gewebe für Strahlen anderer Brechbarkeit (rot bis grün) zu >sensibili- 
sieren«, d. h. sie durch Einführung bestimmter Farbstoffe, z. B. des unschädlichen 
Erythrosins, für gelbe oder rote Strahlenwirkung ebenso empfindlich zu machen 
wie für blaue Strahlen. Die von Dreyer im Finsen’schen Institut angestellten 
Versuche sind im N.’schen Institut von H nachgeprüft und bestätigt worden. Die 
Sensibilisierung wurde bewirkt durch subkutane Injektion des Farbstoffes, woraus 
sich die Möglichkeit ergibt, bei genügend großer Durchäringungskraft der Strahlen 
nur bestimmte, etwa an der Oberfläche oder mehr in der Tiefe gelegene Teile 
durch das Licht zu beeinflussen. Die Dreyer’schen Versuche würden eine wesent- 
liche Vereinfachung der Finsenapparate bedingen, wie aus dem oben Gesagten her- 
vorgeht. d, Grober (Jena). 


Berichtgung. In Nr. 32 d. Bl. p. 811 Z.9 v. u. lies >an gesättigter< Ammonsulfat- 
lösung statt »ungesättigter«. 





Originslmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 


Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig, Nürnbergerstraße 36/38. 
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1. Manasse. Über die Bedeutung der Koplik’schen 
Flecken als Frühsymptom der Masern. 
(Heilkunde 1903. Hft. 10.) 


Während Arenheim den Koplik’schen Flecken keine große 
Bedeutung als Frühsymptom der Morbillen zusprechen zu können 
glaubt, konnte Verf. in 45 von 48 Fällen dieselben schon sehr früh- 
zeitig als kleine, etwa hirsekorngroße, hellrote Flecken von unregel- 
mäßiger Form mit bläulichweiß schimmerndem Zentrum gegenüber 
den oberen oder unteren Molaren und Prämolaren, also genau so, 
wie sie Koplik geschildert hat, beobachten. Das eigentliche 
Exanthem, das sich auf der Schleimhaut des Gaumens und Mundes 
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zu zeigen pflegt, kam erst 2—3, oft auch erst 4—5 Tage später 
zum Vorschein, wäbrend Koplik das Auftreten seiner Flecken 
meist nur 24 Stunden vor der eigentlichen Erkrankung an Masern 
beobachtet hat. Bei anderen Erkrankungen, sz. B. Röteln und Schar- 
lach, zeigten sich die Flecken nicht, 

Nach den vom Verf. gemachten Beobachtungen lassen sich die 
Koplik’schen Flecken streng von dem im Beginne der Masern- 
erkrankung auf der Schleimhaut des Mundes und Gaumens auf- 
tretenden Exanthem unterscheiden. Sie sind in der weitaus größten 
Mehrzahl der Fälle sichtbar und somit ein sehr wertvolles Frühsymptom 
zur Diagnose der Masern. Neabaur (Magdeburg). 


2. C. Hart. Anatomische Untersuchungen über die bei 


Masern vorkommenden Lungenerkrankungen. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. LXXIX. Hft. 1 u. 2.) 

H., dessen Studien im Schmorl’schen Institut ausgeführt 
wurden, findet bei den Masernpneumonien regelmäßig auffallende, 
teils diffuse, teils mehr umschriebene Erweiterung der mittleren und 
kleinen Bronchien, welche sich bei mikroskopischer Untersuchung 
als Folge von Zerstörung der muskulösen und elastischen Elemente 
erwiesen. Ferner fand sich sowohl in den Alveolen wie in den 
kleinen Bronchien ausgedehnte lebhafte Bindegewebsneubildung, 
ganz ähnlich wie sie in den Alveolen vielfach nach fibrinöser Pneu- 
monie, und wie sie in den Bronchien neuerdings von Lange, 
A. Fraenkel, Galdi als selbständige Erkrankungsform beschrieben 
worden ist. 

Verf. glaubt, daß einerseits die geringe Expektoration, welche 
die Pneumonie des jugendlichen Alters auszeichnet, andererseits die 
von ihm nachgewiesene entzündliche degenerative Bronchialerweite- 
rung zur Stauung des Exsudates in den Alveolen und Bronchien 
führen und dadurch den Anlaß zu der bindegewebigen Organisation 
geben. 

Die Schädigung der elastischen Elemente der Bronchien ist 
wahrscheinlich von großer Bedeutung für die oft so langsame Heilung 
der Masernpneumonien und auch wohl für die im kindlichen Alter 
entstehenden Bronchiektasen. D. Gerhardt (Erlangen). 





3. T. R. Gibson. An antenatal case of measles. 
| (Lancet 1903. Oktober 31.) 

Ein Fall von intra-uterin erworbenen Masern, die am Tage der 
Geburt des Kindes sich zeigten; am nächsten Tage voll ausgeprägtes 
Exanthem mit Rhinitis, Conjunctivitis, Bronchitis bei leicht ge- 
steigerter Körpertemperatur. Das Kind genas; mehrere Monate 
später einer Maserninfektion ausgesetzt, blieb es gesund. Die Mutter, 


die in der Kindheit Morbillen überstanden, wurde verschont. 
F. Reiche (Hamburg). 





Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 40. 1003 


4. G. M. Wolkenstein (Odessa). Über einen Fall von 
leichter Skarlatina, kompliziert durch äußerst schwere Masern. 
(Wratschebnaja Gazetta 1904. Nr. 22.) 


Es handelt sich um ein 31/,jähriges Kind, bei dem am 23. Tage 
der Scharlacherkrankung, zu einer Zeit, zu der der Prozeß vollständig 
zu verschwinden begann (das subjektive Befinden war bereits gut, 
die Desquamation erstreckte sich nicht auf weitere Gebiete, der Harn 
blieb unverändert), plötzlich Masern hinzugetreten sind, die den Tod 
des Kindes zur Folge hatten. — Dieser Fall wiederholt somit die An- 
sicht Hunter’s, daß zwei pathologische Prozesse zu gleicher Zeit 
ein und denselben Organismus, bezw. ein und dasselbe Organ nicht 
affizieren können. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 





5. Netz. Gangrän bei Scharlach. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Juli.) 


N. berichtet über eine Pat., bei welcher nach Ablauf der 
3. Woche von Scharlach auf der Innenseite der beiden Oberarme 
symmetrisch je ein gangränöser Flecken im Gebiete des N. cut. 
brach. med. und des Intercost.-brach., sowie eine handtellergroße 
gangränöse Stelle an der rechten Hinterbacke auftraten. Die ersten 
hatten ischämischen Charakter (symm. Gangrän Raynaud’s). Am 
Beine handelt es sich um eine Innervationsstörung durch ver- 
minderte Herzkraft oder durch Toxine. In der Behandlung hat sich 
Weasserstoffsuperoxyd sehr bewährt. Denn die die ungestörte Ab- 
stoung und Heilung einleitende Scheidung durch eine Demarkations- 
linie, welche mit Hilfe von Eiterung zur Abstoßung der toten Teile 
führen muß, war eine im höchsten Grade reinliche und reaktions- 
lose. Von Eiter war nach Anwendung von Wasserstoffsuperoxyd bis 
zur vollendeten Heilung keine Spur. Auch blieb der Fötor von den 


ersten Stunden an vollständig verschwunden. 
v. Boltenstern (Berlin). 





6. Zeleuski. Zur Agglutination der Streptokokken. 
(Wiener klin. Wochensohrift 1904. Nr. 15.) 


Der Verf. hielt sich bei seinen Untersuchungen bezüglich der 
Methodik an den Vorschlag von Hasenknopf und Salge, eine 
gleichmäßige Streptokokkenemulsion herzustellen. Als Ergebnis 
seiner Untersuchungen führt er folgendes an: Die Widersprüche der 
bisherigen Angaben der Autoren über die Agglutination der Strepto- 
kokken scheinen im großen Teile von der Verschiedenheit der an- 
gewandten Methoden abzuhängen. Die Emulsion einer Agarkultur 
in physiologischer Kochsalzlösung ist ein Medium, welches eine 
präzise, feine und wenig umständliche Untersuchungsweise ermöglicht. 
Die auf diese Weise erhaltenen Ergebnisse, sowohl in der Hinsicht 
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der Agglutinationsfähigkeit des Menschenserums im allgemeinen, wie 
der spezifischen Agglutination bei Streptokokkeninfektion lassen sich 
in keine feste Regel zusammenfassen, jedoch zeigte in der großen 
Mehrzahl der Proben das normale Menschenserum die Fähigkeit, 
beinahe alle Streptokokkenvarietäten und manchmal sogar in hohen 
Verdünnungen zu agglutinieren. Seifert (Würsburg). 





7. W. Pexa. Angina diphtheritica maligna. 
(Časopis lékařů českych 1904. p. 435.) 

Der Autor führt fünf Fälle von Angina diphtheritica maligna 
an, die durchweg am 8. bis 13. Krankheitstage letal endeten. Das 
Diphtherieserum erwies sich als vollständig machtlos. 

Zu dem von Marfan geschilderten Krankheitsbilde fügt P. 
folgende Symptome hinzu: die Atmung ist im wachen Zustande ruhig 
und frei, im Schlafe dagegen röchelnd und schnarchend und mit 
einer Einziehung in der peripneumonischen Linie verbunden. Der 
Belag nimmt im späteren Stadium Schieferfarbe an; nach seiner 
Abstoßung ist die Mucosa schlaff, grau gefärbt, ohne jede Reaktion. 
Die Haut ist hyperästhetisch, auffallend kühl, namentlich in den 
ersten Krankheitstagen. Um Einstichstellen entstehen Hämorrhagien 
und entzündliche Infiltrate. Die Kinder, die meist das 5. Lebensjahr 


überschritten haben, sind verdrießlich und reizbar. 
6. Mühlstein (Prag). 





8. Eve. A small diphtheria epidemic. 
(Brit. med. journ. 1904. Mai 21.) 

In der Kinderabteilung des Hospitals zu Hulf zeigte sich 
periodenweise Diphtherie, so daß der Verdacht entstand, daß Diph- 
theriekeime daselbst dauernd vorhanden seien. Dieselben fanden 
sich auch, und zwar im Kehlkopf von sechs der neuen \Wärterinnen, 
welche die ergten Kinder anfangs gepflegt hatten. Die mikroskopische 
Untersuchung stellte das Vorhandensein von Bazillus Klebs- Löffler 
fest, ohne daß die mit demselben behafteten Wärterinnen irgend- 
welches Unbehagen empfunden hätten. Es wurde mehrmaliger 
Chlorwasserspray bei den betreffenden Pflegerinnen eine Woche 


lang täglich angewandt. Hiernach trat kein Diphtheriefall wieder auf. 
Friedeberg (Magdeburg). 





9. L. Neufeld. Über chronische Diphtherie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 20.) 

Verf. berichtet eingehend über einen Fall, in dem im Anschluß 
an eine anscheinend harmlose Angina ein Geschwür des hinteren 
Nasenraumes entdeckt wurde, das 5 Monate zu seiner Heilung 
brauchte, zunächst für tuberkulös oder luetisch angesehen wurde, 
sich aber bei der bakteriologischen Untersuchung als durch Diph- 
theriebazillen erzeugt herausstellte. Er glaubt, daß die chronische 
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Diphtherie öfter zu ähnlichen Verwechslungen Anlaß gibt. Die 
Gefahr der Weiterverbreitung ist in solchen Fällen natürlich be- 
sonders groß. | J. Grober (Jena). 





10. W. O. Krasnow. Zur Pharmakologie des Diphtherie- 
toxins. 
(Wratschebnaja Gazetta 1904. Nr. 23.) 

Verf. hat an Tieren den Einfluß des Diphtherietoxins auf Herz 
und Atmung untersucht und ist zu folgenden Schlüssen gelangt: 

1) Im Verlaufe der bei Tieren experimentell erzeugten Diphtherie 
werden stark ausgesprochene Paralysen der vasomotorischen Zentren 
im verlängerten Mark sowie auch im Rückenmark beobachtet. 
2) Das Herz wird im Schlußstadium der diphtherischen Intoxikation 
der Tiere selbständig affiziert, wobei hauptsächlich der Rhythmus 
eine Störung erfährt, während die Arbeitsfähigkeit und Erregbarkeit 
des Herzmuskels in bedeutendem Grade erhalten bleibt. 3) Das 
progressive Sinken des Blutdruckes, welches bei Tieren auf der Höhe 
der diphtherischen Intoxikation beobachtet wird, wird ausschließlich 
durch Paralyse der vasokonstriktorischen Zentren bedingt: das Herz 
nimmt an dieser Affektion keinen Anteil. 4) Im Verlaufe der bei 
Tieren experimentell erzeugten Diphtherie werden charakteristische 
pathologische Erscheinungen von seiten des Hemmungsapparates des 
Herzens beobachtet, die zwei Stadien durchmachen: dasjenige der 
Exzitation und dasjenige der konsekutiven Paralyse. 5) Im Verlaufe 
der Vergiftung der Tiere durch das Diphtherietoxin stellt sich schon 
sehr früh Affektion des inspiratorischen Apparates ein, und zwar 
Paralyse der peripherischen Endungen des N. phrenicus und dadurch 
Aufhebung der Funktion des Diaphragmas. 6) Während des ganzen 
Verlaufes der experimentell erzeugten Diphtherie sinkt die Erregbar- 
keit des Atmungszentrums allmählich und progressiv bis 0, worauf 
unmittelbar vor dem Eintritt der vollständigen Atmungsparalyse das 
charakteristische Bild des Cheyne-Stokes’schen Atmungsphänomens 
eintritt. 7) Die unmittelbare Todesursache der Tiere bei experimen- 
teller Diphtherie ist Lähmung der Atmung. 8) Die Erscheinungen 
der experimentellen Diphtherie bei Tieren und der Diphtherie bei 
Menschen sind vollständig analog, und infolgedessen dürfen die 
experimentell an mit Diphtherietoxin vergifteten Tieren gewonnenen 
Schlüsse mit Recht auf die klinische Diphtherie übertragen werden. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 





11. Maccone. Associazione del bacillo pseudo-difterico col 
gonococco di Neisser. 
(Riforma med. 1904. Nr. 7.) 
H. Pfeiffer war der Erste, welcher (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1902 Nr. 33 und 1903 p. 762) die Entdeckung veröffentlichte, 
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daß die Schleimhaut der normalen Urethra, wie Nasal-, Pharyngeal- 
und Konjunktivalschleimhaut der Sitz von Pseudodiphtheriebasillen 
unschädlicher Art sein kann. 

M. gelang es durch sorgfältige bakteriologische Untersuchung 
bei einer innerhalb 3 Jahren wiederholt rezidivierenden Harnröhren- 
blennorrhöe eine Mischinfektion von Neisser’schem Gonokokkus 
und Pseudodiphtheriebazillus nachzuweisen, ein Befund, dem vielleicht 
eine gewisse Bedeutung zukommen wird. Hager (Magdeburg-N.). 





12. A. Gross. Über Angina ulcero-membranosa. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. LXXIX. Hft. 3. u. 4.) 

G. berichtet über elf Fälle der in den letzten Jahren vielfach 
beobachteten und zum Teil unter dem Namen Angina Vincenti be- 
schriebenen Krankheitsform. Sie zeichnet sich klinisch aus durch 
Neigung zu einseitiger Affektion, Bildung eines diphtherieähnlichen 
Belages, nach dessen Abstoßung ein mehrere Millimeter tiefes Ge- 
schwür entsteht, geringe Drüsenschwellung, geringe Allgemeinaffektion, 
endlich durch den bakteriologischen Befund: zahlreiche spindelförmige 
Bazillen, untermischt mit Spirillen. 

Die Krankheit verlief immer günstig, die Dauer schwankte zwischen 
wenigen Tagen und mehreren Wochen, 

Die spindelförmigen Bazillen finden sich zwar als sekundäre 
Parasiten bei allerhand anderen Ulzerationen der Mundhöhle, sogar 
vereinzelt in der Mundhöhle Gesunder, aber nie in so gleichmäßiger 
Menge und nur vermischt mit den Spirillen. Verf. glaubt deshalb, 
daß man trotz des Vorkommens von Mischinfektion aus dem mikro- 
skopischen Präparat die Diagnose der Angina Vincenti stellen kann. 

D. Gerhardt (Erlangen). 





13. Krokiewicz. Zur Pathogenese des Diplopneumokokkus 
Fränkel-Weichselbaum. Ein Fall von Pneumokokkosepsis 
metastatica. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 20.) 

Der vorliegende Fall, einen 28jährigen Maurer betreffend, bei 
welchem im Verlaufe einer krupösen Lungenentzündung eine 
Pneumokokkosepsis metastatica auftrat, beweist, daß die Diplo- 
pneumokokken als solche ohne Mitwirkung anderer Bakterien eine 
Allgemeinerkrankung des Organismus und selbst den Tod herbei- 
führen können. Vorerst wirkte das Virus der Fränkel-Weichsel- 
baum’schen Diplopneumokokken auf die Respirationsorgane und 
erst ganz kurze Zeit nachher, in kaum einer Woche, konnten Ver- 
änderungen an den Gelenken, und zwar Anschwellungen und eitriges 
Exsudat in den Gelenkkapseln konstatiert werden. Es heweist dies 
die ungewöhnliche Stärke der Diplopneumokokken. Aus dem Blute, 
das der Vena mediana brachialis entnommen wurde, konnten Diplo- 
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pneumokokken nicht gezüchtet werden, weil das Quantum des Blutes 
wahrscheinlich zu gering war. Seifert (Würzburg). 





14. J. Kokawa. Zur pathologischen Anatomie der Kapsel- 
bazillen-Pneumonie. 
(Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. LXXX. Hft. 1 u. 2.) 

Im Gegensatz zu anderen Autoren, welche die Entstehung von 
kruppöser Pneumonie durch den Friedländer’schen Bazillus ganz 
leugnen wollen, beschreibt K. sieben in dem Marchand’schen 
Institut untersuchte Fälle von »Kapselbazillenpneumonie«. Sie be- 
treffen, wie die Diplokokkenpneumonien, vorwiegend einen oder 
mehrere Lungenlappen, doch kommt daneben lobuläre Entzündung 
in anderen Lungenteilen vor. Die Schnittfläche des hepatisierten 
Lappens ist deutlich gekörnt, außerdem aber durch eigentümlich 
schleimig-schlüpfrige Beschaffenheit ausgezeichnet. Im Alveolarinhalt 
sind rote Blutzellen und Fibrin weniger reichlich vorhanden als bei 
der kruppösen Entzündung, es prävalieren abgestoßene, zum Teil 
stark gequollene Alveolarepithelien und Leukocyten, welche reichlich 
Bazillen einschließen; diese eingeschlossenen Bazillen liegen in eigen- 
tümlichen Vakuolen, welche offenbar von der schleimigen Hülle der 
Bazillen stammen. 

Bei einem von K.'s Fällen fand sich außer der Pneumonie eine 
fibrinös-eitrige Meningitis, die ebenfalls durch die Friedländer’schen 
Basillen bedingt war. D. Gerhardt (Erlangen). 





15. Stoicescu und Bacaloglu. Ein Fall von Spleno- 
Pneumonie. 
(Spitalul 1904. Nr. 7.) 

Diese zuerst von Grancher im Jahre 1883 beschriebene inter- 
essante Krankheitsform besteht in einer Lungenentzündung, welche 
aber mit allen auskultatorischen Zeichen einer Pleuritis in Er- 
scheinung tritt, wie abgeschwächtes Atmen, verlängertes Expirium 
und aphone Pektoriloquie. Die Mattigkeit breitet sich weit aus, 
kann auch im Laufe der Krankheit noch zunehmen, doch findet man 
bei der Probepunktion keine freie Flüssigkeit in der Pleurahöhle, 
oder höchstens eine minimale Menge mit der Pravaz’schen Spritze. 
Auch die Dauer der Krankheit ist eine viel längere, als bei der ge- 
wöhnlichen lobären Pneumonie; bei der von den Verff. beobachteten 
Pat. betrug dieselbe nahezu 6 Wochen. Bakteriologisch wurde im 
Sputum der Talamon-Fraenkel’sche Pneumokokkus gefunden, 
und konnte ätiologisch eine Infektion von einer an grippaler Pneu- 
monie leidenden Kranken, welche von der in Rede stehenden Pat. 
gepflegt wurde, nachgewiesen werden. Infolgedessen sind S. und B. 
der Ansicht, daß es sich in solchen Fällen nicht um eine besondere 
Krankheit, sondern nur um eine klinische Varietät von gewöhnlicher 
Pneumonie handle. Die Prognose derselben ist im allgemeinen eine 
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gute, da Todesfälle nur sehr selten vorkommen. Die Spleno-Pneu- 

monie kann unter verschiedenen Umständen auftreten, so z. B. im 

Verlaufe einer Lungentuberkulose oder eines Abdominaltyphus, aber 

meistens erscheint dieselbe als eine Manifestation einer Influenza. 
E. Tof (Braila). 





16. F. S. Dawe and E. C. Austin. 70 cases of lobar 
pneumonia. 
(Lancet 1904. Februar 20.) 

Ein Bericht über 70 Fálle von lobärer Pneumonie mit 32 Todes- 
fällen und 29 Autopsien bei vorwiegend älteren Personen eines 
Siechenheims. Bezüglich mancher Einzelheiten sei auf das Original 
verwiesen. Die Prognose der Fälle, in denen Delirium während des 
Fiebers bestand, war ein wenig ungünstiger als bei denen, wo es 
fehlte. Koma ist ein sehr schweres Zeichen. Die Pulsfrequenz ist 
von besonderer prognostischer Bedeutung, bei den geheilten Fällen 
überstieg sie selten 120, in den letal geendeten betrug sie gegen 
Ende der Krankheit selten unter 120. Kritischer Abschluß der 
Krankheit wurde 29mal, Iytischer "mal beobachtet, ersterer vor- 
wiegend am 7. und 9. Tage, während die meisten Todesfälle auf den 
6. und 8. fielen. F. Reiche (Hamburg). 





17. Curio. Le meningiti latenti nei pneumonici. 
(Riforma med. 1904. Nr. 8.) 

C. erwähnt aus der Klinik Maragliano’s zwei Fälle von 
Pneumonie, welche durch Meningitis kompliziert waren, um an diese 
Ausführungen die Bemerkung anzuknüpfen, daß latente, leicht zu 
übersehende Meningitis bei Pneumonikern häufiger vorkomme als 
man gemeinhin annehme. Bei einer Durchsicht von einer großen 
Anzahl Krankengeschichten von Pneumonikern, sowie Obduktions- 
befunden vom Jahre 1882 an, kommt er zu dem Resultate, daß für 
die Genueser Klinik diese Komplikation der Pneumonie mit Menin- 
gitis 1,9% ausmache. Zu dem gleichen oder ähnlichen Resultate sind 
eine Anzahl anderer Autoren gekommen. 

Bei der Heilbarkeit der Diplokokkenmeningitis und der schnellen 
Besserung derselben nach oft heftigem Beginn, hat die Anschauung 
Ca nichts Wunderbares. Das Kernig’sche Symptom erscheint in 
einigen Fällen geeignet, die Diagnose zu sichern: in viel höherem 
Grade aber die Lumbalpunktion. Viele Fälle von Delirien bei an 
Pneumonie erkrankten Personen mögen anstatt auf funktionelle 
Störung der Gehirnzelle auf meningitische Insulte zurückzuführen 
sein. Den Diplokokkustoxinen an und für sich wird von den 
meisten Autoren, so namentlich von Bozzolo, eine deprimierende 
Aktion auf die nervösen Zentren vindiziert. Hager (Magdeburg-N.). 





Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 40. 1009 


18. M. C. Hubermann. Tödliche Magenblutung bei In- 
fluenza. 
(Chirurgija 1904. Bd. XV. Nr. 87.) 

Es handelt sich um einen 32jährigen Geisteskranken (sekundäre 
Demenz), der, an Influenza erkrankt, eine Magenblutung bekam und 
darauf zugrunde ging. Sektion: Magendarmkanal kontrahiert; Magen- 
schleimhaut mit hohen fleischigen Falten, schmutzig gefärbt, mit 
dichtem glasförmigen Schleim bedeckt, chagrinartig (état mamellone); 
an der kleinen Kurvatur und am Boden ist die Schleimhaut mit 
zahlreichen Erosionen bedeckt, die unregelmäßig konturiert sind und 
scharfe, gleichsam beschnittene Ränder und einen dunkelroten 
höckerigen Boden aufweisen, der mit lockeren Blutgerinnseln bedeckt 
ist. Der Darm ist kontrahiert und enthält eine teerartige schmierige 
Masse. — Es handelt sich somit um eine seltene Komplikation der 
Influenza mit tödlichem Ausgange. M. Lubowski (Berlin- Wilmersdorf). 





19. F. Blumenthal. Über das an die Organe gebundene 


Tetanusgift und seine Beziehung zum Antitoxin. 
(Verhandlungen der physiologischen Gesellschaft zu Berlin 1903—1904.) 
(Archiv für Physiologie 1904. Hft. 1 u. 2.) 


Weder das Blut noch der Organbrei von mit zehnfach tödlichen 
Dosen Tetanustoxin infizierten Kaninchen — bei denen die ersten 
Krankheitssymptome ausgebrochen sein müssen — vermag bei einem 
anderen Kaninchen Tetanus zu erzeugen. Das Gift ist nämlich an 
die Organzellen der erkrankten Tiere gebunden und soll hier nach 
Ansicht des Verf. zu einer Modifikation, dem »Organgift« werden. 
Dieses weist er in den Organen dadurch nach, daß er die zerriebenen 
Organe nach mehrmaligem Waschen mit Kochsalzlösung einem anderen 
Tiere injiziert. Dieser Brei vermag allerdings meist keinen echten 
Tetanus zu erzeugen, sondern wirkt nach kürzerer Inkubationszeit, 
als sie dem eigentlichen Bakteriengift zukommt, unter Kontrakturen, 
stärkerer Reflexerregbarkeit, Paraplegien, also mehr unter den 
Symptomen einer Allgemeinvergiftung. Zu seiner Neutralisierung 
bedarf es unverhältnismäßig großer Mengen des antitoxinhaltigen 
Serums. Er läßt sich nicht durch Gehirnbrei neutralisieren, wie 
bekanntlich (Wassermann, Marx) das gewöhnliche Bakterientoxin. 
Hieraus glaubte Verf. schließen zu dürfen: 1) daß alle Zellen des 
Körpers — und nicht nur das Zentralnervensystem — die Fähigkeit 
haben, Tetanusgift zu binden; 2) daß das Tetanusgift im Organismus 
durch die Bindung an die Zellen in seiner Wirkung verändert wird; 
3) daß zwar eine Affinität des Antitoxins zu dem an das Gewebe 
gebundenen Tetanusgift vorhanden ist; diese Affinität ist aber nur 
eine verhältnismäßig geringe im Vergleich zu der des Bakterien- 
giftes. 

Das einmal an die Körperzellen gebundene Gift kann auch 
durch große Antitoxindosen nicht mehr unschädlich gemacht werden; 
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dies erklärt nach Verf. Ansicht die geringen praktischen Erfolge dr A: 


Serumtherapie beim Tetanus des Menschen. 
C. T, Nooggerath Buel 


— — 


20. Tourneau. Drei Fälle von Tetanus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 10.) 
hr schwerer Fall von Tetanus 


Zwei mittelschwere und ein se > 
. 8 inter- \ > 


werden geschildert, von denen besonders der letztere klimse 


essant ist. Die Inkubatıon dauerte bei ihm 94 Stunden, die 

heit bis zum Tode nur 48 Stunden. Behring’sches Serum kont 
nur in den beiden ersten Fällen angewendet werden, 
trotzdem es innerhalb 8 bezw. 12 Stunden nach dem deg 
treten der Symptome eingespritzt wurde, da die Kranken sAM 


Jängere Zeit in der Klinik waren, zeigte sich auch bei großen Serum 
mengen kein Erfolg. Beide Kranke starben. 
| ums, bezüglich der pr 


T. glaubt nicht an die Wirkung des Ser 


phylaktischen Impfung enthält er sich eines ode et 


— — 


91. J. Grober (Jena). Ein Fall von Ko 


(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medisin un i d 
d beschriebenen, 
qu andere? 


Bei dem zuerst von E. Rose eingehen 
im Gegensels 


pftetanus D Bose.. 
c e D A 


Ze un: treten im : 
hältnismäßig seltenen Kopftetanus eten E. Lige de Neren de 


Tetanusfällen die Starrkrämpfe zunächst IM Rest 
lokalen Eingangspforte auf; im Vordergrunde ste en, 
dem von G. berichteten Falle, der nac 

Anschluß an eine Stirnverletzung mit 

Schlingkrämpfe, die in früherer Z 
mit der Wut geführt haben, U 
des Nervus facialis, woher die Bezeic 
geht in den meisten Fällen, wie auch 10 SCH 
längerer Dauer zurück und wird von Rose Y Ge e 
dickungen des Nerven und Druck au 


mastoideum zurück eführt. Die Wunde | 
d azillen nachge mie" se 


Eiter noch im Gewebe konnten Tetanusb2 
der Pat. wurde nach 


Behring’schen Serums geheilt und G. ist gente fi 


günstigen Ausganges auf die Serumtberapi® ge S wieder 
— 
og J. W. Byers. Glandular fever. i 
J LU 


(Lancet 1904. Janua! 9.) p in Be 
B. beobachtete von Mitte November u pfei fers D éi 
einigen Teilen Nordirlands gehäufte N 
fieber. Er berichtet über 33 Fälle, von dÉ und vw 
war und 31 unter 16 Jahren zählten, währen 7 DÉI 
91 und 25 Jahren betrafen. Die Inku 
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Krankheitsbeginn war plötzlich, dem starken Fieberanstieg ging nur 
zuweilen ein leichter Schmerz jm Halse um 1 Tag vorauf; in den 
schwereren Fällen war Kopfschmerz das erste Symptom, vereinzelt 
Übelkeit und Erbrechen oder mäßiger Leibschmerz. Mit dem Fieber 
trat zuerst Schmerzhaftigkeit an einer, gewöhnlich der rechten Hals- 
seite, auf, dann 12 Stunden später Schwellung der Lymphdrüsen 
unter und vor dem Sternomastoideus, wobei die andere Halsseite in 
der Mehrzahl der Fälle etwas danach in gleicher Weise ergriffen 
wurde. Auch die hinteren Halsdrüsen schwollen bei einzelnen 
ken an. Niemals kam es zur Eiterung. Die Drüsenintumeszenz 
verlor sich gewöhnlich wieder in 1—2 Wochen, blieb nur einmal 
mit irregulären Fiebererhebungen über längere Zeit erhalten. Der 
Pharynx war nur hin und wieder leicht kongestioniert; trotzdem be- 
stand eine gewisse Dysphagie. Die Rekonvaleszenz war in der Regel 
in { Woche gesichert, nach schwererem Verlauf blieb über 3 bis 
1 Wochen noch Schwäche und Blässe zurück. Komplikationen 
wurden nicht bemerkt. Die Infektiosität der Krankheit unter Kin- 
em und zwei Übertragungen von diesen auf Erwachsene waren sehr 
fenkundig. F. Reiche (Hamburg). 





d. Purohas. Glandular fever in Jamaica. 
(Brit. med. journ. 1904. April 23.) 

P. beobachtete eine Epidemie von Drüsenfieber in Jamaica. Die 
at. waren Kinder im Alter von 5—9 Jahren, doch waren auch 
nige Erwachsene von der Krankheit befallen. Die Symptome 
Men denen bei Mumps ähnlich, unterschieden sich aber von ihnen 
‚uch erheblichere Höhe und längere Dauer des Fiebers, sowie an- 
üglichem heftigen Schmerz in den Molarzähnen und im Ohr. Die 
'ekonvaleszenz trat nach 7—10 Tagen ein. 
Friedeberg (Magdeburg). 





t Fiorani. Alcune ricerche sulla flora batterica delle 


glandule salivari. 
(Riforma med. 1904. Nr. 10.) 
„ F. machte seine Untersuchungen über den Gehalt der Speichel- 
en an Mikroorganismen im Laboratorium der chirurgischen 
linik alermos. Er untersuchte nacheinander gesunde Speichel- 
en lebender Menschen und Tiere und gestorbener: die letzteren 
Were und längere Zeit nach erfolgtem Tode. 
, “1e gesunden Speicheldrüsen lebender Individuen fand er stets 
X von Mikroorganismen. 
indet man in gesunden Speicheldrüsen gestorbener Menschen 
Tiere Mikroorganismen, so handelt es sich mit aller Wahrschein- 
et um einen Leichenbefund, 
de `. azahl der bei Leichen in den Speicheldrüsen gefundenen 
De steht in direktem Zusammenhange mit der Zeitdauer nach 
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dem Tode, nach welcher das Untersuchungsmaterial entnommen 
wurde. 

Die Bakterienarten, welche gefunden werden, sind it den 
Menschen- und Tierleiche die gleichen. Für gewöhnlich handelt & 
sich um Friedländer’sche und Fränkel'sche Pneumokokken gl 


Stapbylokokken. Hager (Magàeburg Ñ. 
— 

25. J. Mava. Über die Bedingungen der pathogenen 

Eigenschaften des Leuconostoc hominis. 

(Časopis lékařů Yeskych 1904. P- 350.) 

In seinen früheren Publikationen (siehe au 

blatt 1903) hat H. die Idee verfochten, der Leucon 

der Träger der Sekundärinfektion bei zahlreichen exen hematicht 

Prozessen. In der vorliegenden Arbeit bring 

Unter 22 Skarlatinafällen fand er den Leucono 


Milz und Niere smal; 16mal wuchsen nur 
d te illenfällen fand sich 





Leuconostoc im Blute und m der Milz amal, 1mal TË mé 
Bazillus Friedländer; Amal war der Befund negatiY Unter 3 PP 


theriefällen wurde der Leuconosto6 1m 
Fast stets lassen sich also bei Scharlach und Masern 


in der Milz Kettenkokken konstatieren, die 
als Leuconostoc oder 
Identität dieser beiden Formen lassen 51C 


führen. — 
nete sich nur die Diphthene. Bu | 
6 A 
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E e ° Reih von ers c en S 
Erysipel. In einer zweiten Reihe aa die Wirkung A ler 
ich 


Diphtherotoxin. Die Resultate ergaben; 
DÉI 


conostoc jener des Strept 
mit Diphtherotoxin bei Applikation per 


für sich ist der Leuconostoc für gro eg ë 
Kombination mit Intoxikation oder subbꝛ ! wtf 
eine allgemeine B kteriämie. Ganz ähnlich verbält a Schere 
kokkus erysipelatis. an kann annehmen, ' der ef 
Masern, Blattern und Flecktyphu® der euconosto e Veet oi 
durch das nekrotische Epithel der onsillen x At dei 
Lymphräume eindringt, mangels der bakteni? e sich gerne! 


Speichels und des Gewebes; resp. deren 
und durch seine Toxine ZUT Wirkung gelangt- r gp Prag- 
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26. G. M. Heanley. Agglutination and sedimentation in 
human glanders. 
(Lancet 1904. Februar 6.) 
Die Serumreaktion auf den Bacillus mallei ist bei Pferden weder 
im positiven noch im negativen Sinne ausschlaggebend für die 
_ Diagnose auf Rotz; hier ist die Malleinprobe das bessere diagnostische 
Hilfsmittel. H. untersuchte nun zwei Fälle von Rotzkrankheit beim 
Menschen — der eine bestand 13, der andere 6 Monate — aut die 
Agglutinationsfähigkeit des Blutes hin: sie blieb bei dem Versuche 
im hängenden Tropfen aus, während die makroskopischen Sedimen- 
tationsproben eine spezifische Beeinflussung boten, die zum Teil erst 
bei sehr hohen Verdünnungen vor anderen ebenfalls ein positives 
Ergebnis liefernden Seren hervortrat. F. Reiche (Hamburg). 





21. Piazza-Taormina. Sul valore patogenetico del bacillo 
di Hansen nel cosidetto »pemfigo« nelle macchie emorragiche 


e nella necrosi cecca della lebbra anestetica. 
(Morgagni 1904. Februar.) 

Anläßlich zweier Fälle von Lepra, welche der Autor in der 
- Klinik für Hautkrankheiten zu Palermo zu beobachten Gelegenheit 
hatte, erörtert er das Zustandekommen der hyperämischen Flecke 
i des Pemphigus und der trockenen Gangrän bei Lepra. Die ge- 
 Nannten Affektionen sind fast immer symmetrisch: die Flecke beob- 
achtet man häufig im Verlaufe der Interkostalnerven. Deshalb lag 
D nahe, bei diesen Läsionen nicht an eine direkte Einwirkung des 

ansen’schen Bazillus zu denken, sondern an trophoneurotische 
rungen. In diesem Sinne sprach sich Lesser in einer Abhand- 
wg über Hautkrankheiten aus. Indessen bewies bald darauf 

Aer für das Lepraerythem, daß es in der Tat bedingt sei durch 
‚ direkte Einwirkung der Leprabazillen. Für die Leprapemphigus- 

lase und die trockene Lepragangrän hat P. in seiner Arbeit den 
Nachweis geführt, daß sie auf Embolien zurückzuführen sind. Be- 
 Sümmte Bazillengruppen gelangen zu den Kapillaren: die Anwesen- 

it dieser Bakterienkolonien bewirkt direkt oder indirekt durch ihre 

oxine eine Gefäßentzündung, welche sich mikroskopisch in einem 
perivaskulären Infiltrat und einem interstitiellen Odem äußert. Die 
J, verengern das Lumen der Kapillaren, dringen in das 

Endothel ein, wandern dann in das Bindegewebe und in die Lymph- 
Time, Bei der tuberösen Lepra würde das reichliche Vorhanden- 
“in neugebildeter Zellen, welche Bazillen enthalten, als Zeichen 
‚nt großen Vitalität der Gewebe anzusehen sein, während bei der 
ästhetischen Lepra das sparsame Vorhandensein von Verteidigungs- 
“len ein Fehlen der Vitalität anzeigt. 
ma est darauf hin, daß die Symmetrie der Läsionen, auf welche 

n zur Begründung der trophoneurotischen Entstehung hinweist, 


BE 
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keine absolut geometrische, sondern eine approzimative ist, Ferner 
erklärt sich dieselbe durch den symmetrischen Verlauf der Blut- 
gefäße, und überdies beobachtet man bei einer ganzen Reihe Yo 
Hautaffektionen nicht trophoneurotischer Natur ein ähnlich gf 
trisches Auftreten. Hager (Magdeburg N 


— 





98. Moizard et H. Grenet. Deux observations de granulie 
à forme hémorragique. 


(Gas. des hôpitaux 1904. p. 148.) 


In der ersten Beobachtung traten abundante Intestinalblutungen 
Miliartuberkulose sui I 


als terminales Symptom einer allgemeinen 

der zweiten begleitete eine auf der Haut ]okalisierte Purpura OP 

fiuens ohne Schleimhautblutungen die Krankheit in ihrem Verlaufe 

Trotz des verschiedenen klinischen Bildes gehören beide Falle m 
h 


einander, denn die Miliartuberkulose nahm eine bämort 
Form an. Solche Beobachtungen sind nicht sehr wait, Di 
tur hertof, N 

l 


geht aus den mitgeteilten Beobachtungen aus der Litera 
daß die Hämorrhagien der Miliartuberkulose ein beson 
sehen verleihen können. In allen Fällen kann man eine beson 

Pathogenese der hämorrhagischen Tendenz anneh Verschieden 


nur ist die provokatorische Ursache der Blutungen, 


speziellen Lokalisation. Im ersten Falle scheint die — 
naler Blutungen hinreichend erklärt durch die fent, a 
Darmschleimhaut. Indes nur ausnahmsweise ibt die tuberk ai 
Enteritis zu Blutungen in solchem Umfange Anlaß, wie © de 
war. Die Ulzerationen erklären nicht &n sich die a 
sondern nur, warum sie intestinale waren. Im zweiten Falle 
die Purpura eine symmetrische, regelmäßige Verteilung, 5 thische 
an eine nervöse Alteration denken un gie als myel 
Purpura betrachten muß. Diese Annahme ndet < son von ge 
Tierversuchen. Es gelang bei Kaninchen durch Injekto? ap 
wissen toxischen Stoffen in das ine Purp aeruption 
zeugen. Um dies aber zu können, 
Leberläsion zu schaffen, welche eine Veränderung "P 
setzung mit sich brachte und im & emei 
disponierte. Auch bei beiden Kran 
Leberalterationen. Im Leben wurde eine 
und im zweiten alle Ikterus konstatiert. ai 
man im ersten Falle diffuse Zellalterationen, Fet degene? p Störung 


trotz des nicht sehr intensiven Vorbandensein® eine SC 


der Leberfunktion darstellt. Im zweiten 
fettig entartet. In beiden Fällen also ha e al 
oder Intoxikation diffuse Leberstörungen erzeugt; TT web wë 
sation in der Leber hatte begünstigt werden önnen, 
gegangene gastrointestinale Störungen, welche namen St be 
Kranken, einem ausgesprochen TAC i , anun? 








p 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 40. 1015 


rechtigt war. In beiden Fällen neigte also die Miliartuberkulose 
dazu, hämorrhagisch zu werden auf Grund der Leberläsion. 
v. Boltenstern (Berlin). 





29. Courtois-Sufft et Trastour. Enterococcie, à forme 


de fievre intermittente. 
(Gaz. des höpitaux 1904. Nr. 29.) 


30. Hudelo et Deherain. Septic&mie fébrile à forme de 


fièvre intermittente (entérococcie). 
(Ibid. Nr, 34.) 

| Das Bemerkenswerteste in dem mitgeteilten Falle war die inter- 
mittierende Temperatur. Das Fieber stieg auf 40° und mehr, getrennt 
| durch Perioden vollständiger Apyrexie von 10—14 Tagen. Die fünf 
' Anfälle waren jedesmal von den gleichen Symptomen begleitet, 
unter welchen die extreme Asthenie, das Vorhandensein gastro- 
_ Intestinaler Störungen und die Vergrößerung der Milz, welche auch 
- schmerzhaft wurde, vorherrschten. Vorher gingen immer Fröste. 
Die intestinale Natur der Affektion ergab sich aus der Koinzidenz 
mit Ikterus und durch die schmerzhafte Schwellung der Leber. Die 
. bakteriologische Untersuchung lieferte den Beweis, daß es sich um 
` ene Enterokokkie handelte. Zwei ähnliche Fälle berichten Hudelo 
: wd Deherain. Sie zeichnen ein Symdrom, welches eine Unter- 
chung des Blutes auf Enterokokken rechtfertigt. Dazu gehören 
gastrointestinale Störungen, Fieber mit hektischem Typus, plötz- 
lichem Anstieg, rapidem Abfall und wiederholten Anfällen, so daß 
Man von rekurrierendem Fieber sprechen kann, und ihnen vorauf- 
‚gehend Frostanfälle mit nachfolgenden Schweißen, palpierbare 
schmerzhafte Milz, sekundär Ikterus, Herpes, Kachexie, Abmagerung, 


Neurasthenie und schlieBlich Restitutio ad integrum. 
V. Boltenstern (Berlin). 





31. 0, Wyss (Basel). Über einen neuen anaeroben patho- 
enen Bazillus. Beiträge zur Ätiologie der akuten Osteo- 
— myelitis. 
Mitteilungen aus den Grensgebieten der Medizin und Chirurgie Bd. VIII. Hft. 2.) 
. Tödlich verlaufender Fall von akuter Osteomyelitis bedingt durch 
Be bisher ganz unbekannten, anaeroben Mikroorganismus (Bak- 
terium halosepticum), dessen morphologische und biologische Eigen- 
ten em genaues Studium erfuhren. 
e Das klinische Bild entsprach der Septikämie, war demnach be- 
ER e durch toxinämische Erscheinungen und unterschied sich 
Sa von demjenigen der Osteomyelitis staphylomycotica. Besonders 
De — war das vollkommene Fehlen subjektiver Beschwerden 
je °mentsprechend auch das Fehlen jeder Reaktion in der Um- 
bung der eitrigen Knochenmarksherde. Auch bei der Metastase 
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im Schultergelenk blieb die auf solche eitrige Gelenksaffektionen 
regelmäßig auftretende Reaktion der umgebenden Weichteile aus. 
Einhorn (München). 





32. H. Miyako (Japan). Beiträge zur Kenntnis der so- 


genannten Myositis infectiosa. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medisin und Chirurgie Bd. VIIL Hft. 2.) 

Die in Japan relativ häufig vorkommende infektiöse Myositis ist 
fast ausnahmsweise durch Infektion mit Staphylokokkus pyogenes 
aureus bedingt. Von 33 Fällen, die M. in der kurzen Zeit von 
13/, Jahren beobachtet hat, zeigten 27 den Staphylokokkus aureus in 
Reinkultur; nur 2 Fälle ergaben eine Mischinfektion mit Staphylo- 
kokkus albus und nur 1 Fall erwies sich als durch Streptokokken 
bedingt. Muskeln und Knochen werden im Gegensatz zu den serösen 
Häuten nur selten durch Streptokokken infiziert. Wie bei der akuten 
Osteomyelitis spielen als Primärherde kleine Hautwunden, Furunkel, 
Aknepusteln, Panaritien, Ekzeme eine wesentliche Rolle; jedoch dürfen 
hierbei ohne vergleichende bakteriologische Untersuchungen keine 
Schlüsse gezogen werden. 

Die primäre akute Myositis, die als septikopyämische Affektion 
aufzufassen ist, beginnt meist mit plötzlichem Frost und hohem 
Fieber, sie kann eine oder mehrere, bis zu fünf und mehr Muskeln 
betreffen. O. Tomada hat einen günstig verlaufenden Fall von 
multipler Myositis veröffentlicht, in welchem 18 Muskeln affıziert und 
davon 14 in Eiterung übergegangen waren; pathologisch-anatomisch 
sind drei Arten zu unterscheiden: die mit solitären großen, die mit 
disseminierten Abszessen und die mit eitriger, diffuser Infiltration 
des Muskels einhergehenden. 

Alle unkomplizierten Formen nehmen einen günstigen Ausgang, 
wenn frühzeitig für guten Eiterabfiuß gesorgt wird. M. verlor nur 
einen Pat. an Pneumonie; auch quoad functionem ist die Prognose 
günstig. 

Aus den experimentellen Untersuchungen Mis geht in Über- 
einstimmung mit der klinischen Erfahrung hervor, daß Traumen, 
Überanstrengungen und Stauungen als disponierende Momente für 
das Auftreten der primären eitrigen Myositis in Betracht kommen. 

Einhorn (München). 





33. E. Raehlmann. Ultramikroskopische Untersuchung 


über die Ursachen der sympathischen Ophthalmie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 13.) 

Mit Hilfe von 2400facher Vergrößerung gelang es R., in dem 
Kammerwasser eines entzündeten, das andere Auge mit sympathischer 
Ophthalmie bedrohenden Auges Mikroben nachzuweisen, die bei der 
ungewohnten Vergrößerung auch ganz ungewohnte formelle Eigen- 
schaften zeigten. Daneben fanden sich andere Bestandteile der 
Kammerflüssigkeit, deren Zugehörigkeit zu bekannten Formelementen 
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R. behauptet. Seine Beobachtungen haben auch ergeben, daß die 
Bakterien (verschiedene Arten) eine komplizierte Entwicklung durch- 
machen, deren Verlauf eventuell geeignet ist, zyklische Er- 
scheinungen im Verlaufe der durch sie verursachten Krankheiten 
zu erklären. 


Kulturen und Übertragungsversuche wurden nicht gemacht. 
d, Grober (Jena). 





34. S. v. Tappeiner. Zur. Kenntnis der lichtwirkenden 


(fluoreszierenden) Stoffe. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 16.) 

Verf. berichtet über früher veröffentlichte Untersuchungen, die 
die Wirkung der sogenannten sensibilisierenden Stoffe auf lebendes 
Gewebe zum Vorwurfe hatten. Diese Einwirkung (Abtötung von 
Infusorien) soll mit der Sensibilisierung, d. h. der Tatsache, daß diese 
Stoffe photographische Platten auch für andere Strahlen als solche 
großer Brechbarkeit empfindlich machen, nach T.’s Untersuchungen 
nichts zu tun haben, sie steht auch im umgekehrten Verhältnis 
zur Intensität der Fluoreszenz des betreffenden Farbstoffes, womit sie 
von anderen ebenfalls in Beziehung gebracht worden ist. 

Mit Berücksichtigung der eigenen und der Untersuchungen 
seiner Schüler über die Tiefenwirkungen der verschiedenen Licht- 
strahlen im >sensibilisierten« Gewebe, glaubt T. zu therapeutischen 
Zwecken diejenigen photodynamischen Stoffe bevorzugen zu müssen, 
die Licht von geringer Brechbarkeit absorbieren und nur mäßig 
fluoreszieren (Eosin). J. Grober (Jena). 





35. A. Wassermann und C. Bruck. Über die Wirkungs- 
weise der Antitoxine im lebenden Organismus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 21.) 

Ehrlich hatte festgestellt, daß zur Neutralisierung des Toxins 
durch Antitoxin kein lebendes Protoplasma nötig ist; seine und die 
Versuche seiner Nachfolger konnten im Reagenzglase angestellt 
werden: es handelt sich dabei um rein chemische Prozesse. DaB 
dies sich auch im Körper so verhält, weisen die Vert folgender- 
maßen nach: die Sprengung der Toxin-Antitoxin-Verbindung erfolgt 
in vitro ebenfalls rein auf dem Wege der bekannten chemischen 
Laboratoriumsversuche. Im Diere sprengten sie eine geeignete 
Tetanustoxin-Antitoxin-Verbindung dadurch, daß sie durch eine vor- 
hergehende Injektion von Suprarenin die Kapillaren verschlossen, 
wodurch dem Antitoxin der Weg verlegt war, während das Toxin 
kraft seiner Avidität zu dem Nervengewebe in demselben zentral- 
wärts wanderte und, gegensätzlich zu dem Kontrolltier, einen Tetanus 
hervorrief. Nicht alle Verbindungen von Toxin und Antitoxin sind 


auf diese Weise sprengbar. Die Verff. geben auch dafür Beispiele. 
J. Grober (Jena). 
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Bücher-Anzeigen. 


36. A. Fraenkel. Spezielle Pathologie und Therapie der Lungen- 
krankheiten. 
Wien, Urban E Schwarzenberg, 1904. 


Sorgfältiges Literaturstudium und zweckbewußte Verarbeitung eines ungewöhn- 
lich großen Krankenmateriales bilden die Grundlage dieses hervorragenden Werkes. 

Der Verf., der sich fast in jedem einzelnen Abschnitt auf gewichtige eigene 
Veröffentlichungen berufen kann, zeigt in jedem Kapitel gleich gründliche Beherr- 
schung des Stoffes und versteht es auch die etwas trockeneren Abschnitte über 
Tracheitis und Bronchitis interessant zu gestalten. 

Die Darstellung der einzelnen Abschnitte folgt im ganzen der bewährten 
Reihenfolge; F. weiß aber, ohne irgendwo wichtige Dinge zu kurz kommen zu 
lassen, überall interessante Punkte, und naturgemäß solche Fragen, über welche die 
eigene Erfahrung ihn zu sicherem Urteil berechtigt, besonders zu betonen und aus- 
führlicher zu besprechen. Dies gilt von der Atiologie der Bronchostenosen, der 
Atiologie der Pneumonie, der fibrinösen Bronchitis, der Pathologie des Bronchial- 
asthmas, den verschiedenen Formen der Pneumonie und der Bronchopneumonie, 
den chronisch -indurativen Entzündungen, Staubinhalationskrankheiten, von den 
Lungengeschwülsten. Die Darstellung der Krankheitsbilder gründet sich in noch 
höherem Maß als in den meisten anderen Lehrbüchern auf die pathologische Ana- 
tomie, und die trefflichen ebenfalls durchweg auf eigener Erfahrung und großen- 
teils auf selbständigen Studien des Verf.s beruhenden Schilderungen der Histologie 
bilden eine besondere Zierde des Buches, nicht minder die zwölf Tafeln mit 
farbigen Abbildungen mikroskopischer Präparate. Namentlich die Abschnitte über 
die Histologie des Bronchialasthma, der kruppösen Pneumonie, der indurstiven 
Lungenentzündungen und der Tuberkulose sind reich an interessanten Details. 

Besonders hervorgehoben sei die klinische Bearbeitung der Tuberkulose. Nach 
der Besprechung des Invasionsortes (F. glaubt, daß neben der Birch-Hirsch- 
feld’schen bronchialen doch in einem guten Teil der Fälle die eigentlich pulmonale 
Infektion den Ausgangspunkt bildet) und der Verbreitungswege gibt F. ein aus- 
führliches Bild des allgemeinen klinischen Verlaufes und der Einzelsymptome, und 
läßt nun eine Darstellung der besonderen Verlaufsweisen folgen; dabei werden die 
akuten Formen gesondert in umschriebene, die pneumonische, die multiple herd- 
förmige Tuberkulose, die akute Milisrtuberkulose; die chronischen in die fibröse 
Phthise, die bronchiektatische und die pleuritische Form, ihnen schließt sich die 
Besprechung der Kinder- und Greisentuberkulose an; die Krankheitsbilder sind 
scharf gezeichnet und gut voneinander abgegrenzt, ohne durch die Vielfältigkeit 
der Unterabteilungen Verwirrung zu bringen. Für die Diagnose der initialen 
Tuberkulose legt F. den Hauptwert nach wie vor auf Berücksichtigung des All- 
gemeinbefindens, und exakte physikalische Untersuchung; der Tuberkulininjektion 
und anderen modernen Methoden legt er geringere Bedeutung bei. 

Bei der Besprechung der Therapie sind besonders F.'s Grundsätze über die 
Auswahl der Pat. für die Volksheilstätten (F. will die initialen Fälle mit zweifel- 
haftem Lungenbefund und fieberlosem Allgemeinzustand zur Entlastung dieser An- 
stalten lieber in einfache Genesungsheime überweisen und für die Heilstätten solche 
mit bazillenhaltigem Auswurf bevorzugen) und ferner die Regeln über Auswahl 
der klimatischen Kurorte hervorzuheben. 

Das F.'sche Buch ist ein durchaus originelles Werk, dessen Studium dem Stu- 
dierenden und mehr noch dem erfahrenen Arzte reichen Gewinn bringen wird. 
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37. L. Hofbauer. Semiologie und Differentialdiagnostik der ver- 
schiedenen Arten von Kurzatmigkeit auf Grund der Atemkurrve. 
Jena, Gustav Fischer, 1904. 

H. hat an einem sehr reichhaltigen Krankenmaterial mittels des Marey’schen 
Kardiopneumographen die Atemweise bei verschiedenen Formen der Dyspnoe unter- 
sucht; die Resultate sind in einem 143 Seiten starken Bande niedergelegt. 

H. findet bestimmte, durch die Größe der Kurven, die Dauer der Pause, 
namentlich aber durch die Art der Exspiration charakterisierte Atemtypen für 
pulmonale, pleurale, nervöse, nephritische usw. Dyspnoe, die sich meist aus einer 
Analyse der mechanischen Verhältnisse leicht erklären lassen. 

Noch interessanter sind die großen Differenzen in den Kurven beim bronchialen, 
kardialen, urämischen, diabetischen, hysterischen Asthma, und besonders der Unter- 
schied in der Kurve zwischen kardialem Asthma und kardialer Dyspnoe; bei dem 
letzteren Zustande findet H. zweierlei Typen, von denen der eine, bestehend in 
großen steilen Kurven mit besonders ausgiebiger Exspiration, dafür spricht, daß 
(entgegen der Lehre von der Lungenstarrheit) die Exkursionen des Thorax ungehin- 
dert von statten gehen können, während der andere, durch flache Kurven repräsen- 
tierte, eher an eine mechanische Atembehinderung denken läßt. 

Auch für die Eigenart der urämischen und diabetischen Atemstörungen, für 
die bizarren Atemverhältnisse bei hyöterischen Zuständen, für Anderungen der 
Atmungsweise, besonders der Exspiration bei scheinbar noch nicht dyspnoischen 
Nephritikern bringt die Arbeit interessante Beiträge. 

D. Gerhardt (Erlangen). 


38. Mitteilungen aus Finsen’s medizinischem Lichtinstitut in Kopen- 
hagen. — Herausgegeben von Prof. Dr. Niels R. Finsen. (Die 
deutsche Ausgabe ist vor der Drucklegung von Dr. F. G. J. Müller 
durchgesehen und korrigiert.) Siebentes Heft. 
Jena, Gustav Fischer, 1904. Mit 4 Tafeln. 162 S. 

Das vorliegende siebente Heft der in regelmäßiger Folge erscheinenden Be- 
richte aus Finsen’s Institut bringt folgende Abhandlungen: 

I. Wanscher, Untersuchungen der bei der Lichtbehandlung des 
Lupus vulgaris hervorgerufenen histologischen Veränderungen. 

Verf. fand als solche: 1) Starke Gefäßdilatation mit Extravasation. 2) Ab- 
sterben von pathologischen Zellen. 3; Neubildung von Bindegewebe. 

II. Sophus Bang, Über die Wirkungen des elektrischen Bogen- 
lichtes auf Tuberkelbazillen in Reinkultur. 

Schlußfolgerung: Die Abtötungsgrenze für Tuberkelbazillen, welche dem Licht 
einer 30 Ampöre Bogenlampe in 30 cm Abstand ausgesetzt werden, ist bei 6 Mi- 
nuten zu suchen. 

II. Bie, Methoden zur Messung der bakteriziden Wirkung des 
Lichtes. 

Die Hauptschwierigkeit besteht darin, daß die verschiedenen Individuen in 
einer Kultur verschiedene Widerstandsfähigkeit gegenüber dem Lichte besitzen. 
Bei den drei bisher gebräuchlichen Methoden der Messung, die alle ihre Vor- und 
Nachteile haben, muß man sich vor allem dagegen sichern, daß die Bakterien bei 
der Erwärmung beschädigt werden. 

IV. Bie, Über die bakterizide Wirkung ultravioletter Strahlen. 

Kulturen von Staphyl. pyog. aur. werden bei ca. 1 Minute langer Belichtung 
durch Bergkristall getötet, aber erst bei ca. 12 Minuten langer Belichtung durch 
Glas. Der Grund dafür ist der, daß die Wirkung der ultravioletten Strahlen, 
welche eine Wellenbreite zwischen 200 uu und 295 uu besitzen ungefähr 10—12mal 
so groß ist als die Wirkung fast des ganzen übrigen Spektrums. 

V. Bie, Die Gewöhnung der Bakterien an Belichtung. 

Dadurch, daß eine Anzahl aufeinander folgender Generationen von Bouillon- 
kultur des Vibrio Metschnikoff in diffusem Tageslichte standen, erlangten die 
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Bakterien eine sehr geringe Erweiterung ihrer Widerstandsfähigkeit gegenüber kon- 
zentriertem Licht. Auch bei Versuchen mit konzentriertem elektrischen Lichte 
wurde ein ähnlicher geringer Grad der Gewöhnung konstatiert. 

VI. Dreyer, Untersuchungen über die Einwirkung des Lichtes 
auf Infusorien. 

Infusorien, welche der Gegenstand einer zu ihrer Tötung nicht genügenden 
Lichteinwirkung gewesen sind, sind doch bedeutend weniger resistent gegenüber 
einer späteren Belichtung. Während verschiedene Infusorienarten gegenüber den 
stark brechbaren ultravioletten Strahlen kolossale Sensibilität zeigen, gibt es andere 
Arten, die von diesen Strahlen nur um ein geringes mehr als von den langwelligen 
gelben und gelbgrünen beeinflußt werden. Dazwischen gibt es alle möglichen 
Modifikationen. 

VD. Dreyer, Sensibilisierung von Mikroorganismen und tieri- 
schen Geweben. 

Sensibilisierung bedeutet in der Photobiologie, daß Mikroorganismen und 
tierische Gewebe, ebenso wie photographische Platten, durch gewisse Stoffe, »Sen- 
sibilatoren«, für Lichtstrahlen einer Qualität empfindlich gemacht werden können, 
für welche sie vorher unempfindlich waren. 

D. fand, daß es mittels Benutzung gewisser Sensibilatoren möglich ist, Mikro- 
organismen und tierische Gewebe in hohem Grade für die sonst unwirksamen, aber 
relativ stark penetrierenden gelben und gelbgrünen Strahlen empfindlich zu machen. 

VII. Jensen und Jonsen, Untersuchungen über die Widerstands- 
fähigkeit der Geschwulstzellen gegenüber intensivem Lichte. 

Übereinstimmend mit früheren Versuchen haben die Verff. dargetan, daß die 
wirksamen Lichtstrahlen nur in verhältnismäßig geringem Grad imstande sind, in 
die Gewebe einzudringen, und daß ihre Wirkung auf die Zellen, nachdem sie eine 
nur 0,5 mm dicke Gewebsschicht passiert haben, schon erheblich abgeschwächt ist, 
wenn auch bei mehr als 15 Minuten andauernder Belichtung wahrscheinlich die 
Destruktion einer Gewebsschicht von dieser Dicke erreichbar wird. 

IX. Verzeichnis der Publikationen von NielsR. Finsen und seinen 
Mitarbeitern von Juli 1893 bis Juli 1903. 

Das Verzeichnis umfaßt 65 Arbeiten, die in den verschiedensten Zeitschriften 
während der letzten 10 Jahre erschienen sind. Prüssian (Wiesbaden). 


39. W. Minnich. Das Kropfherz und die Beziehungen der Schild- 
drüsenerkrankungen zum Kreislaufapparate. 
Wien, Franz Deuticke, 1904. 166 S. 


M. schildert in der vorliegenden Schrift, in Anlehnung an nur wenige frühere 
Autoren, eine Reihe von Herzstörungen, vom einfachen Gefühl des Herzklopfens 
bis zur ausgesprochenen Hypertrophie und Insuffizienz, welche sich bei Kropfkranken 
auffallend häufig entwickeln sollen. Von dem Formes frustes der Based ow'’schen 
Krankheit, von der sie nach Ms eigener Angabe allerdings nicht immer scharf 
zu trennen sind, sollen sie sich unterscheiden durch das Fehlen von Exophthalmus, 
die geringe Intensität des meist auf die Hände beschränkten Zitterns, den meist 
gutartigen Verlauf. 

Mit geschickter Benutzung der modernen physiologischen Literatur sucht der 
Verf. das Zustandekommen von Herzstörungen bei Struma dadurch zu erklären, 
daß, wie in Cyon’s Tierexperimenten, der Ausfall der Schilddrüsenfunktion eine 
Beeinträchtigung der Blutdruck herabsetzenden Einflüsse (Vagus- und Depressor- 
wirkung) zur Folge habe; daß beim Kropfe die Schilddrüsenfunktion tatsächlich 
vermindert sei, dafür sprechen Oswald's Angaben über geringeren prozentischen 
Jodgehalt der Struma. 

Sehr viel seltener sollen Herzstörungen indirekt als Folge der Dyspnoe (i. e. 
der durch die Dyspnoe bewirkten Erschwerung des Lungenblutlaufes) zustande 
kommen. Noch geringere Rolle für die Störungen des Herzens kommt in der 
Praxis der Kompression des Vagus oder Akzeleranz durch die Struma zu. 
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Zur Bestätigung seiner Lehre, daß die Struma an sich nicht nur die dem 
Basedow zugrunde liegende gemeinsame Anomalie der Schilddrüse und des Nerven- 
systems, die Herzstörungen auslöse, dient die Beobachtung einer Reihe von Fällen, 
wo anderweitige Schilddrüsenerkrankung, besonders maligne Geschwülste, ganz 
analoge Kardiopathie herbeiführten. 

Neben der mit Geschick durchgeführten Begründung der Lehre vom Kropf- 
herzen enthält die Arbeit interessante klinische und pathologisch-physiologische 
Darstellungen; von ersteren sei das Kapitel über die schädlichen Folgen von Jod- 
verabreichung bei Kropfkranken, von letzteren die im Anhang angefügte Be- 
sprechung der Eiselsberg’schen Experimente, welche für die Entstehung von 
Arteriosklerose nach Schilddrüsenexstirpation sprechen, erwähnt. 

D. Gerhardt (Erlangen). 


Therapie. 


40. Krause. Beiträge zur Lichttherapie nach eigenen Versuchen. 
(Therapie der Gegenwart 1903. Dezember.) 


Verf. hat 20 Erysipelkranke im roten Zimmer behandelt und keine wesent- 
lichen Erfolge davon gesehen. Die Kranken fühlten sich gewöhnlich nicht sehr 
wohl in dem roten Licht und waren froh, wenn sie erst wieder im hellen Zimmer 
sein durften. Auf keinen Fall ist K. nach seinen Beobachtungen dazu berechtigt, 
das rote Licht als nervenkräftigendes und exzitierendes Mittel anzusehen, wie fran- 
zösische Autoren annehmen. 

Die Wirkung des roten Lichtes wird bekanntlich allgemein nicht als spezifisch 
aufgefaßt, sondern vielmehr als solche, welche den schädigenden Einfluß der chemi- 
schen, aktiven Strahlen abhält. Es ist nach dieser allgemein anerkannten Meinung 
ohne weiteres einleuchtend, daß die Wirkung des roten Lichtes beim Erysipel nicht 
viel anders sich verhalten kann, als die jener Mittel, welche gleichfalls einen licht- 
und luftdichten Abschluß bewirken, wie z. B. Ichthyol und das neuerdings von 
Gersuny empfohlene Sikkativ, über die K. einige Erfahrung besitzt. Verf. stellt 
diese Mittel der Behandlung des Erysipels mit rotem Licht ebenbürtig zur Seite. 
Dieselben haben aber außerdem noch den Vorzug der Einfachheit und Billigkeit. 


Neubaur (Magdeburg). 


41. Frankenhäuser. Über die strahlende Wärme und ihre Wirkung 
auf den menschlichen Körper. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. VIL Hft. 7.) 

In der Praxis macht sich ein scharf ausgeprägter Unterschied zwischen der 
Wirkung der Heißluftbäder und der Glühlichtbäder am Körper des Pat. geltend, 
ein Unterschied, welcher mit Recht auf die Wirkung der Wärmestrahlung im Glüh- 
lichtbade zurückgeführt wird. Man beurteilt die Wirkung der Lichtbäder ganz 
falsch, wenn man nur die Lufttemperatur berücksichtigt. Man muß vielmehr auch 
die Strahlungstemperatur in Betracht ziehen, ganz besonders solange der Pat. nicht 
schwitzt, und man wird auch die Verdunstungstemperatur zu Rate ziehen müssen, 
will man ein klares Bild von den thermischen Verhältnissen, die das Bad bietet, 
gewinnen. Eine Wärmewirkung, welche mit starker Wärmestrahlung verbunden 
ist, ist physikalisch nicht vergleichbar mit einer Wärmewirkung, welche bei gleicher 
Lufttemperatur keine wesentliche Wärmestrahlung zeigt — demnach ist auch die 
Wirkung beider auf den menschlichen Körper eine verschiedene. Die Wirkung 
der strahlenden Wärme äußert sich nach zwei Richtungen: einmal nach ihrer 
temperaturerhöhenden Wirkung auf ihren unmittelbaren Angriffspunkt, die äußere 
Haut, und dann nach ihrer mittelbaren Wirkung auf den Gaswechsel des Menschen. 
Letzterer durch Reflexerregung der Nervenendigungen. Eine Temperaturerhöhung 
kommt zustande durch das Vermögen der strahlenden Wärme, die oberflächlichen 
Schichten des gesamten Gewebes, trotz der vermehrten Blutdurchströmung, selbst 
über physiologische Temperaturen hinaus zu erwärmen. H. Bosse (Riga). 
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42. H. E. Schmidt. Frühreaktionen nach Röntgenbestrahlung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 20.) 


Vor der eigentlichen Reaktion auf Bestrahlung mit Röntgenlicht treten öfter 
Frühreaktionen auf. Während die ersteren eine »Inkubationszeit« von 2—4 Wochen 
besitzen, können die anderen schon nach einer Stunde auftreten. Sie erscheinen 
meist in Form von Erythemen. 

Holzknecht, der sie vielfach beobachtet hatte, wenn er Kranke mit alten, 
blau angelaufenen Röhren bestrahlte, glaubte, daß es sich um eine Wirkung neuer, 
noch unbekannter Strahlen handle. S. stellt dagegen fest, daß das Alter und die 
Farbe der Röhren nichts damit zu tun habe, daß vielmehr besondere Individuen 
eine bestimmte Empfänglichkeit für diese Strahlen zu besitzen scheinen, die er auf 
die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Gefäße zurückführen will. 

d, Grober (J ena). 


43. Mortens. Ein durch Behandlung mit Röntgenstrahlen günstig 
beeinflußtes Spindelzellensarkom. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 13.) 


Die wichtigen Untersuchungen von Perthes über die Wirkung der Röntgen- 
strahlen auf das Karzinom und auf junges, wachsendes Gewebe überhaupt finden 
immer mehr allgemeine Beachtung. M. beschreibt einen sichergestellten Fall von 
Spindelzellensarkom eines 1lijährigen Mädchens, bei dem durch perkutane Be- 
strahlung mit den Strahlen einer harten Röhre der Tumor und ein später auf- 
tretendes Rezidiv zum Schwinden gebracht wurde. In einem anderen Fall und 
bei einem tuberkulösen Netztumor waren die Erfolge nicht ganz so ermutigend. 
Immerhin verdient die Fortsetzung dieser ‚Untersuchungen mit großen Mitteln leb- 
haft unterstützt zu werden. Je Grober (Jena). 


44. Coley. Late results of X-rays in sarcoma. 
(New York med. news 1904. Februar 6.) 

Die Benutzung der Röntgenstrahlen gegen Krebs sollte nur auf Rezidive und 
inoperable Fälle begrenzt bleiben, außer bei kleinen und oberflächlichen Gesichts- 
epitheliomen in Nähe der Augenlider und Nasenflügel. Dauererfolge sind selbst 
bei anfänglicher Besserung durch das bisherige Verfahren in der Regel nicht erzielt; 
gewöhnlich sind die Rezidive maligner Tumoren bei dieser Therapie verhältnis- 
mäßig frühzeitig. Nur bei Ulcus rodens ist bisweilen günstige Beeinflussung erzielt 
worden. Friedeberg (Magdeburg). 


45. F. de Courmelles. La radiotherapie, moyen de diagnostic et de 
thérapeutique de certains fibromes. 
(Comipt. rend. de l’acad. des sciences Bd. CXXX VIII. Hft. 2.) 

Da Fibrome des Unterleibes leicht karzinomatös entarten können, die Röntgen- 
strahlen sich aber in der Behandlung der Karzinome bewährt haben, wurden zwei 
Frauen mit Fibromen wiederholt durchleuchtet. Die Periode wurde daraufhin 
stärker, doch verkleinerten sich die Tumoren und wurden weicher, während sich 
das Aussehen der Kranken besserte. F. Rosenberger (Würzburg). 


46. @. Perthes. Versuche über den Einfluß der Röntgenstrahlen 
auf die Zellteilung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 17 u. 18.) 

Verf. hatte bei der Beobachtung der Wirkung der Röntgenstrahlen auf Kar- 
zinome der Haut daran gedacht, daß gerade das junge, wachsende Gewebe der 
Wirkung dieser Strahlengattung mehr wie andere Zellen unterläge. Dies bestä- 
tigen seine jetzt mitgeteilten Versuche, die nicht nur für den Arzt, sondern auch für 
den Biologen von hervorragendem Interesse sind. Er ließ Röntgen- und Radium- 
strahlen auf die Eier von Ascaris megalocephala und auf Keime von Pflanzensamen 
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einwirken und fand, daß geringere Dauer der Bestrahlung die Zellteilung verlang- 
samte, längere Dauer zur Entwicklung von Mißbildungen führte, und schließlich 
die Weiterentwicklung aufgehoben wurde. — Diese Untersuchungen verdienen nach 
den verschiedenen Richtungen hin weiter verfolgt zu werden. 

J. Grober (Jena). 


47. H. Apolent. Über die Einwirkung von Radiumstrablen auf das 
Karzinom der Mäuse. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 13.) 


Bei Mäusen experimentell hervorgebrachte Karzinome von nicht beschriebenem 
Bau wurden einer öfter-wiederholten Bestrahlung mit Radium ausgesetzt und im 
Gegensatze zu nicht belichteten Kontrolltieren fast in allen Fällen resorbiert, in 
einigen Fällen verkleinert. Die Schilderung der histologischen Verhältnisse wird 
ergeben müssen, ob es sich um eine Heilung des Karzinoms handelt, und ob es 
sich um Karzinome handelt, die denen des Menschen ähnlich sind. Der Ursprung 
des Impfmateriales ist nicht angegeben. J. &rober (Jena). 


48. Power. An ineffectual treatment of cancer. 
(Brit. med. journ. 1904. Februar 6.) 


Autor hat Versuche mit Dr. Otto Schmidt’s spezifischem Serum bei Kar- 
zinomfällen angestellt; dieselben fielen jedoch sowohl in prophylaktischer sowie 
diagnostischer und therapeutischer Beziehung negativ aus. Da überdies die Injek- 
tionen äußerst schmerzhafte entzündliche Reaktion veranlaßten, ermutigten sie 
nicht zu weiterer Benutzung des Serums. Friedeberg (Magdeburg). 


49. W. N. Clemm. Uber gesundheitsgemäße Aufbewahrung der 
Nahrungsmittel als Schutz gegen Vergiftungsgefahren. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. März.) 


C. empfiehlt die Anwendung des Weck’schen Frischerhaltungsapparates. Er 
besteht aus einem Kochkessel aus Zinkblech, in welchem mit besonderem Deckel 
vermöge eines sinnreich angebrachten Bajonettverschlusses entweder der Gemüse- 
kocher oder der eigentliche Frischhalter eingesetzt werden kann. Beim Kochen 
von Gemüse dringt das im Kochkessel zum Sieden erhitzte Wasser bezw. sein 
Dampf durch die siebartig durchlochten Wandungen des Gemüsekochers auf die 
Feldfrüchte usw. ein und entzieht ihnen die ausgelaugten, blähenden Stoffe, zerstört 
anhaftende Verunreinigungen durch Bakteriensporen usw. Danach läßt man aus 
dem Vorkocher alles Wasser abtropfen, legt die aufzubewahrenden Gemüse usw. 
in die vorgewärmten Patentgläser, setzt diese in den Frischerhalter und diesen selbst 
in den mittlerweile gereinigten und mit Kochwasser beschickten Kessel. Die Gläser, 
welche, entsprechend den verschiedenen Zwecken, in allen möglichen Formen ge- 
liefert werden, haben einen vollkommen gleichmäßig ebenen, doch nicht glatt ge- 
schliffenen, breiten Rand. Auf diesen paßt ein ebensolcher des flachen, nur schwach 
gewölbten Deckels. Zwischen beide legt sich ein breiter, flacher Ring aus vulka- 
nisiertem Gummi, welcher mit einer vorstehenden Zunge versehen ist. Ein Zug 
an dieser genügt zur Öffnung des Glases. Während des Kochens wird der Deckel 
durch gekrümmte Stahlfedern so fest auf das Glas gedrückt, daß er nicht abspringen 
kann, dem strömenden Wasserdampf aber Ein- und Austritt zu dem Inhalte des 
Einmachgefäßes gestattet wird. Nach der Abkühlung sind die Glasdeckel von dem 
atmosphärischen Druck auf den luftverdünnten Innenraum so fest angedrückt, daß 
sich die schwersten Gläser am flachen Deckel emporheben und umhertragen lassen, 
sofern nicht durch Anziehen der Gummizunge der Außenluft der Eintritt gewährt 
wird. Dieser Sterilisierungsvorgang kann wiederholt vorgenommen werden, sei es, 
daß durch irgendein kleines Versehen Gläser aufgegangen sind, oder der Inhalt 
nicht auf einmal entnommen wird. Im letzten Falle genügt bei raschem, sauberen 
Arbeiten einfaches Erhitzen im Frischhalter, um das angebrochene Glas, durch 
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Augenblickverschluß verschlossen, ungestraft wieder in den Vorratsschrank stellen 
zu können. 

C. empfiehlt ferner bei ähnlichen Vergiftungsfällen, wie sie kürzlich in Darm- 
stadt vorgekommen sind, einen therapeutischen Versuch mit großen Gaben Alkohol, 
nachdem selbstredend sofortige Magenwaschungen vorgenommen sind. 

v. Boltenstern (Berlin). 


50. A. Babes. Neue Beiträge zum Studium der Konservierung rohen 
Fleisches. 
(România med. 1904. Nr. 6.) 


Verf. hat zahlreiche Untersuchungen über diesen Gegenstand angestellt und 
folgenden Vorgang für sehr praktisch gefunden. Fleischstücke mit möglichst glatter 
Oberfläche werden an sterilisierten eisernen Haken aufgehängt und in eine Lösung 
von Kali hypermanganicum 200,0 (20/0) eingetaucht. Dieselben werden 20—30 Se- 
kunden in Kontakt mit der Flüssigkeit gehalten und dann frei in einem luftigen 
Zimmer aufgehängt. Am 3. Tage bereits ist die Oberfläche des Fleisches gut ge- 
trocknet und es besteht also eine schützende Decke, welche das Fleisch isoliert. 
Ein dann angeschnittenes Stück muß nicht wieder sterilisiert werden, doch muß 
dasselbe immer frei aufgehängt werden. Nach Verlauf von einigen Wochen wird 
das Fleisch immer härter und die Schnittfläche verlangt gar keine aseptischen Vor- 
sichtsmaßregeln mehr, da die Berührung mit der Hand und selbst künstlich dahin- 
gebrachte Mikroben keinerlei bakterielle Vegetationen hervorrufen. Es konnte 
tatsächlich nachgewiesen werden, daß dieses konservierte Fleisch nicht nur asep- 
tische, sondern auch antiseptische Eigenschaften besitzt. Dieselbe ist wahrschein- 
lich einer milchssuren Gärung, welche in dem Fleisch unter der Einwirkung eines 
Enzymes stattfindet, zuzuschreiben. E. Toff (Braila). 


51. A. Trillat. Action de la formaldéhyde sur le Jait. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences Bd. OXXXVIIL Nr. 11.) 


Es empfiehlt sich nicht, die Milch mit Formaldehyd zu versetzen, da selbst 
durch kleine Dosen das Kasein schwerer verdaulich wird, andererseits nur der ge- 
ringste Teil des Aldehyds in der Milch gebunden wird, während der Rest sich 
solange frei in dem Nahrungsmittel erhält, bis dasselbe nach ziemlicher Verzögerung 
sich zu zersetzen beginnt, so daß Formaldehyd also frei in die Verdauungswege 
gelangt. F. Rosenberger (Würzburg). 


52. E. Saalfeld. Über Fetronsalbe. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. April.) 


Das Fetron stellt eine indifferente Salbengrundlage dar, welche überall, wo 
bisher Vaselin gebraucht wurde, zur Verwendung kommen kann. Vor diesem hat 
Fetron den Vorteil, daß es nicht so schnell von der betreffenden Stelle verwischt 
wird, der Salbenverband daher nicht so oft erneuert zu werden braucht, als wenn 
man Vaselinsalben benutzt. Die mit Fetron hergestellten Salbenverbände sind daher 
ökonomischer als die mit Vaselinsalben. Weiter kommt dem Fetron eine größere 
Wasseraufnahme zustatten, so daß es in Form von Pasten bei nässenden Derma- 
tosen mehr Flüssigkeit in sich aufnimmt, als die mit Vaselin dargestellten Zink- 
pasten und daher auch stärker austrocknend wirkt als letztere. Bei der Anwendung 
bei nicht nässenden Dermatosen hat die Fetronpaste den Vorteil, daß ihr eine 
größere Flüssigkeitsmenge inkorporiert werden kann als einer Zink-Vaselinpaste. 

Y» Boltenstern (Berlin). 





Originalmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Hüärtel, einsenden. 


Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig, Nürnbergerstraße 36/35. 


Zentralblatt 
INNERE MEDIZIN 


herausgegeben von 


Bin, v. Leube, v. Leyden, Naunyn, Nothnagel, 
Bonn, Würzburg, Berlin, Straßburg i/E., Wien, 


redigiert von H. Unverricht in Magdeburg. 





Fünfundzwanzigster Jahrgang. 


EE —— a —— —⏑— 
Wöchentlich eine Nummer. Preis des Jahrganges 20 Mark, bei halbjähriger 
Vorauszahlung. Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und Postanstalten. 


Nr. 41. Sonnabend, den 15. Oktober. 1904. 


Inhalt: 1. Pedenko, 2. Hanssen u. Gröndahl, 3. Poly, Bestimmung der Nierenfunktion. 
— 4. Quincke, Pathologie der Harnorgane. — 5. Mohr, Ausscheidungsvermögen der kranken 
Niere. — 6. v. Koziczkowsky, Salzstoffwechsel bei chronischer Nephritis. — 7. Calvo, Eiweiß- 
körper des Urins. — 8. Götzl, Tuberkulose des Harnapparates. — 9. Zaaijer, Anurie infolge 
doppelseitiger Nierennekrose. — 10. Litten, Nierengicht. — 11. Bendix, Wechselbeziebungen 
zwischen Haut- und Nierentätigkeit. — 12. Nazari, Magentetanie bei Nierenverkalkung. — 
13. Hock, Harnseparatoren. — 14. Wecker und Joseph, Chromocystoskopie. — 15. Johnson, 
16. Bandler, Blasentuberkulose. — 17. Kapsammer, Nieren- und Blasentuberkulose. — 
18. Thierfeld, Lithiasis bei Kindern. — 19. Delbanco, Urethritis bei Oxalurie und Phosphat- 
urie. — 20. Porges, Nichtgonorrhoische Urethritis. — 21. Bonn, Prostatitis. — 22. Rocher, 
Genitaltuberkulose bei kleinen Kindern. — 23. $aul, Biologie der Tumoren. — 24. Lewisohn, 
Mischgeschwülste. — 25. Kolb, 26. Wagner, 27. Campbell, Krebs. — 28. Austerlitz, Myom 
und Sterilität. — 29. Cagiati, Angeborene Hypertrophie. — 30. Ballet, N-Strahlen bei Mus- 
kelerkrankungen. — 31. Ponfick, Neue Aufgaben des pathologisch-anatomischen Unterrichts. 

Bücher-Anzeigen: 32. Asch, Einfluß der bakteriellen Stoffwechselprodukte auf die 
Niere. — 33. Arneth, Die neutrophilen weißen Blutkörperchen bei Infektionskrankheiten. — 
34. Dieudonnd, Hygienische Maßregeln bei ansteckenden Krankheiten. 

Therapie: 35. Schuster, 36. Mackay, Behandlung des Rheumatismus. — 37. Hirsch, 
38. Mackie, Behandlung mit Antistreptokokkenserum. — 39. Buttersack, Urotropin bei 
Scharlach. — 40. Babes, Antidiphtherisches Serum bei Erysipel. — 41. Pinatelle u. Riviere, 
Vergiftung durch Antitetanusserum. — 42. Rosenthal, Neues Dysenterieheilserum. — 
43. Forsyth, 44. Miller, 45. Marsh-Beadnell, 46. Le Roy des Barres, 47. Cairns, Pestbehand- 
lung. — 48. Brindley u. Bonis, 49. Neech u. Hodgson, Karbolsäure bei Variola. — 50. La- 
veran, Arsenige Säure bei Trypanosoma. — 51. Robin und Bardet, Kolloidale Metallverbin- 
dungen bei Infektionskrankheiten. 











1. A. K. Pedenko. Über die Ausscheidung des Methylen- 
blau mit dem Harn als Methode zur Untersuchung der 
Nierenfunktion. 

(Dissertation, St. Petersburg. — Wratschebnaja Gaz. 1904. Nr. 13.) 

Verf. konstatiert, daß bei Individuen mit normaler Nieren- 
funktion die Ausscheidung des in 5%iger wäßriger Lösung in- 
Jizierten Methylenblaus schon in der ersten halben Stunde, Maximum 
nach 2—3 Stunden, beginnt und 54—60 Stunden anhält. Bei den 
an Pat. mit Stauungsniere und anderen Formen von Nieren- 
erkrankungen (im ganzen 7 Gruppen) ausgeführten Experimenten 
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zeigte es sich, daß zwar ein bestimmter normaler Typus der Methylen- 
blauausscheidung besteht, daß aber Abweichungen von demselben 
vorkommen: bei Verminderung der sekretorischen Nierenoberfläche 
(beispielsweise bei reiner Atrophie) werden eine Verlangsamung der 
Passage und eine schwache Konzentration des Methylenblaus kon- 
statiert; bei entzündlichen Prozessen geht die Ausscheidung entweder 
nach dem normalen Typus oder nach einem dem normalen nahe- 
stehenden Typus vor sich; bei Störung der Blutzirkulation im 
Nierengewebe geht die Ausscheidung des Methylenblaus nach einem 
Typus vor sich, der sich von dem normalen wenig unterscheidet. Im 
allgemeinen nimmt die Ausscheidung des Methylenblaus eine gewisse 
Position als diagnostische Methode zur Feststellung der anatomischen 
»Permeabilität« der Niere ein. Lubowski (Berlin- Wilmersdorf). 





2. Hanssen und Gröndahl. Beitrag zur Bestimmung der 
Funktionsfähigkeit der Nieren. 
(Nord. med. Arkiv 1904. Nr. 3.) 

Die Verff. bieten eine mit großem Fleiße gemachte Arbeit über 
die neueren Untersuchungsmethoden der Nierenfunktion. Einleitend 
wird die Methode der Kryoskopie eingehend beschrieben und auf 
die möglichen Fehler und Grenzen der Methode hingewiesen. Die 
Verff. arbeiten mit beiden Zylindern des Moencke’schen Apparates 
und bringen das Gefrieren z. T. durch Hineinwerfen eines kleinen 
Eisstückchens zustande. Sie haben dasselbe Blut oft wiederholt 
untersucht. Ref. vermißt nur einen Hinweis auf die Bedeutung der 
CO, für die Resultate und möchte im übrigen darauf hinweisen, 
daß bei richtiger Technik und Temperatur der Kältemischung mit 
einem Zylinder sehr genaue Resultate zu erzielen sind. Die Verf. 
fanden dann, was schon bekannt, daß A keine genaueren Aufschlüsse 
als das spezifische Gewicht gibt, ebenso, daß die Bestimmung der 
täglichen absoluten molekularen Diurese keine neuen Daten zutage 
fördert, und daß auch die Bestimmung von A in Verbindung mit 


NaCl und U-Gehalt des Urins keinen Anhaltspunkt für die Sekre- 
tionsfähigkeit der Nieren gibt. Ihre Blutuntersuchungen ergaben, 
daß d oder AS, wie sie diesen Faktor nennen, bei ausgesprochener 
Urämie erhöht ist, daß aber normale Werte voıkommen können, wenn 
bereits klinisch Symptome des »petit Brightisme« bestehen. Dagegen 
bringt die Arbeit insofern etwas Neues, als die Verff. fanden, daß bei 
gesunden Nieren 4 außerordentlich variierte, während bei kranken 
Nieren die Variabilität von A sehr gering war. Bei chronischen 
Nephritiden ist dies wesentlich mehr ausgesprochen als bei akuter 
Nephritis. Die Verf. haben auch Versuche mit Injektionen von 
0,005 Phloridzin gemacht; sie fanden bei Nephritis keinen Zucker, 
der bei akuter Nephritis mit der Rekonvaleszenz auftrat. Im ganzen 
gingen Variabilität von / und Zuckerausscheidung einander parallel. 
20 Krankengeschichten geben Beispiele für das Gesagte. 
F. Jessen (Hamburg. 
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3. F. Poly. Bestimmungen der molekularen Konzentration 
des Blutes und des Urins bei doppelseitigen Nierenerkran- 
kungen. | 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 23.) | 

Verf. fand bei Nierenkranken, auch bei solchen mit leichten 
urämischen Symptomen keine Erhöhung der molekularen Kon- 
zentration des Blutes; bei echten Urämien meist; drei Ausnahmen 
schildert er ausführlicher. Andererseits fand sich auch in einem 
Fall von Apoploxia cerebri, der wegen der zuerst unklaren Differential- 
diagnose untersucht wurde, eine 3 Wochen bestehen bleibende Er- 
höhung als anscheinend harmloser Faktor; eine Urämie entsteht also 
nicht etwa aus dieser Konzentrationsänderung. 

Das Ansehen der Kryoskopie erleidet durch diese Fest- 
stellungen eine erhebliche Schädigung. P. glaubt zwar, daß durch 
die Aufstellung der Valenzzahl (K. Strauss: A< Urinmenge) eine 
neue Möglichkeit gegeben sei, das Verfahren auszunützen. 

Die Bedeutung für die Untersuchung des einseitig aufgefangenen 
Harns und die daraus zu ziehenden Schlüsse auf die Suffizienz der 
betr. Niere bleiben natürlich unangetastet. J. Grober (Jena). 





4. H. Quincke. Zur Pathologie der Harnorgane. 
(Deutsches Archiv für klin. Medisin Bd. LXXIX. Hft. 3 u. 4.) 

Q. berichtet zunächst über zwei Fälle von Cystitis, in welchen 
nach Verabreichung von Kali chloricum in den üblichen Dosen töd- 
liche Vergiftung eingetreten war. Bei beiden Fällen erwies die 
Sektion schwere Nierenveränderungen, im ersten kongenitale Cysten- 
niere, im zweiten doppelseitige Hydronephrose; und Q. glaubt in der 
Störung der Nierentätigkeit, somit in der erschwerten Ausscheidung 
des Kali chloricum, die Ursache der Vergiftung sehen zu sollen. Er 
warnt deshalb vor Anwendung des Mittels überall da, wo die Nieren- 
funktion, zu deren Prüfung er besonders das Jodkalium empfiehlt, 
geschädigt ist. 

Sodann teilt Q. zwei Fälle von cystöser Degeneration der Nieren 
mit; beide betrafen ältere Leute; bei beiden wies klinisch nichts auf 
eine derartige Veränderung der Nieren hin, nur bestand bei beiden 
Polyurie und bei dem einen leichte Albuminurie und ein chronisch 
urämischer Zustand mit Furunkulose Die kongenitale Natur des 
Leidens wurde beim ersten Fall durch ähnliche Entartung der Leber, 
beim zweiten durch das Vorkommen derselben Anomalie bei einer 
Schwester wahrscheinlich. 

Die folgende Mitteilung bildet ein Fall von Hydronephrose 
einer Einzelniere; bei einer 23jähr. Frau trat unter allgemeiner Beein- 
trächtigung der Ernährung ein kleinknolliger Tumor in der linken 
seitlichen Bauchgegend auf; unter roborierender Behandlung Besserung 
des Allgemeinzustandes, nach 2 Jahren wurde der Urin zeitweise 
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blutig und enthielt eigentümliche grobkörnige Rundzellen, deren 
Granula sich bei Essigsäurezusatz aufhellten. Da die Geschwulst 
ständig wuchs, schritt man schließlich zur Operation, der hydro- 
nephrotische Sack nebst der Niere wurde exstirpiert. Nach der 
Operation Anurie, Tod nach 6 Tagen; die Sektion zeigte, daß die 
rechte Niere ganz klein und total cystisch entartet, außer Verbindung 
mit dem Ureter war. 

Q. glaubt den eigentümlichen Körnchenkugeln, denen er in noch 
zwei Fällen von Hydronephrose begegnete, und die er als degene- 
rierende Zellen der Harnkanälchen (Folge der allmählichen Ein- 
schmelzung der Niere) deutet, eine gewisse diagnostische Bedeutung 
als Hinweis auf Hydronephrose beilegen zu sollen. 

Die bei Hydronephrose und Cystenniere vorkommende Polyurie 
möchte Q. analog den bekannten Ribbert’schen Experimenten auf 
die Degeneration der (den Urin einengenden) Marksubstanz der Niere 
beziehen. 

In dem Fall von Hydronephrose enthielt der Urin zeitweise 
Fibrin, das sich beim Stehen des Harns langsam in Flockenform 
abschied; ähnliches beobachtete Q. mehrfach bei vorgeschrittenen 
Fällen von Schrumpfniere. Er glaubt, daß sowohl diese Fibrinurie, 
wie auch die bei seinem Fall bestehende alkalische Reaktion des 
Harns darauf hinweisen, daß der Harn ein direktes Transsudat aus 
dem Blut enthalte. D. Gerhardt (Erlangen). 


5. L. Mohr. Über das Ausscheidungsvermögen der kranken 


Niere. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LI. p. 331.) 


M.’s Versuchsanordnung war folgende: Die Nierenkranken wurden 
isoliert und bekamen längere Zeit eine genau zugemessene, täglich 
gleiche Kost, bestehend in Milch oder Milch mit Rahm. Am Probe- 
tage erhielten sie außerdem ein Gemisch von 25 g Liebig’s Fleisch- 
extrakt, phosphorsaurem Natron, Harnstoff und Kochsalz. Die 
Analysen, sowohl des Urins wie des Kots, erstreckten sich auf N, P, 
Cl, Mg und Ca, außerdem auf Harnstoff und Purinbasen (Urin). 
Das Ergebnis der Beobachtungen an vier Nephritikern ließ trotz der 
klinischen und anatomischen Verschiedenheiten eine Reihe gleich- 
artiger Punkte erkennen: schwankende Ausscheidung von Wasser, 
N und Salzen; gute Ausscheidung von NH, und Purinbasen. Bei 
der gesteigerten Inanspruchnahme infolge der Zulage zeigt sich 
durchweg ein Versagen der Harnstoffelimination; prompt aus- 
geschieden wird das Plus an Purin-N und Extraktiv-N; wechselnd 
ist die Ausscheidung der P,O,-Zulage, noch mehr die der NaCl- 
Zulage. Eine Retention von Kochsalz war eigentlich nur bei der 
akuten Nephritis deutlich, wenn bereits Ödeme bestanden, sonst er- 


folgte meist eine die Zufuhr um das Vielfache überschreitende Mehr- 
ausscheidung. 
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Zusammenfassend äußert sich M. dahin, daß es bei Nieren- 
kranken zu Retentionen aller einzelnen Urinbestandteile kommen 
kann, daß aber insofern Unterschiede unter den einzelnen Substanzen 
bestehen, daß die einen von der kranken Niere williger als andere 
ausgeschieden werden. Ob die Ursache dieser elektiven Tätigkeit 
der Niere in ihr selbst, in der Natur der Stoffe, oder fernab von 
der Niere, in den Geweben, gelegen ist, läßt sich zurzeit noch nicht 
entscheiden. Ad. Schmidt (Dresden). 





6. E. v. Koziczkowsky. Beiträge zur Kenntnis des Salz- 
stoffwechsels mit besonderer Berücksichtigung der chronischen 
Nephritiden. 

(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LI. p. 287.) 

K. hat unter Leitung von Strauss die Ausscheidung der 
Chloride, Phosphate und Sulphate bei verschiedenen Krankheits- 
zuständen, speziell bei Nephritis verfolgt. Bezüglich der Kochsalz- 
ausfuhr unterscheidet er Nephritiden mit und ohne Ödeme. Bei 
ersteren ist der prozentuale und absolute Wert des Harnkochsalzes 
meistens erniedrigt und wird auch durch gesteigerte Salzzufuhr nicht 
in die Höhe getrieben. Bei letzteren verhält sich die Kochsalz- 
ausscheidung entweder wie bei Gesunden, d. h. sie steht im um- 
gekehrten Verhältnis zur ausgeschiedenen Urinmenge, oder sie zeigt 
eine über Wochen dauernde auffällige Konstanz, derart, daß der 
Prozentgehalt des Urins an Kochsalz trotz der Schwankungen der 
Urinmenge sich gleich bleibt und auch durch Salzzulage in der 
Nahrung nicht beeinflußt wird. Die Ausscheidung der Phosphate 
und Sulfate geht nicht mit der Kochsalzausscheidung parallel, eher 
steht sie im umgekehrten Verhältnis dazu, jedenfalls ist sie auch bei 
Inkompensation nicht erniedrigt. Demnach nimmt das Kochsalz 
eine Sonderstellung ein, besonders beim Nephritiker; es kann jeden- 
falls nicht als Indikator für das Verhalten der anderen Salze benutzt 
werden. Die Wasserausscheidung kann gut sein, selbst bei schlechter 
Kochsalzausscheidung. Es muß also die Verminderung der Kochsalz- 
ausscheidung im Urin der Nephritiker nicht als eine Folge der In- 
suffizienz der Wasserausscheidung aufgefaßt werden. Dem entspricht 
es, daß nicht das gesamte Kochsalz in den Ödemen resp. Gewebs- 
flüssigkeiten aufgespeichert wird, sondern daß es auch in den Ge- 
weben selbst abgelagert wird. Umgekehrt muß aber der Kochsalz- 
retention in der Entstehung der Ödeme eine besondere Rolle 
zugeschrieben werden, und es soll deshalb das Bestreben der Therapie 
auf möglichste Steigerung der Kochsalzausfuhr gerichtet sein. Zu 
dem Zweck empfiehlt sich u. a. die Verbindung von Herztonicis mit 
Diuretin, event. auch die subkutane Injektion hypotonischer Koch- 
salzlösungen (Senator). Ad. Schmidt (Dresden). 
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7. A. Calvo. Über die Eiweißkörper des Urins bei Nieren- 
kranken und Gesunden mit besonderer Berücksichtigung des 


durch Essigsäure ausfällbaren Eiweißkörpers. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LI. p. 502.) 

Zahlreiche Untersuchungen eiweißhaltiger und normaler Urine 
führten zu folgenden Ergebnissen: 

In jedem eiweißhaltigen Urin ist durch bestimmte Verdünnungen 
und durch entsprechenden Essigsäurezusatz ein Eiweißkörper aus- 
fällbar, dessen Menge verschieden ist, so daß z. B. bei reichlichem 
Eiweißgehalt nur eine ganz schwache Essigsäurereaktion vorkommt. 
In der größten Mehrzahl der Fälle handelt es sich dabei vorwiegend 
um Euglobulin, daneben um Serumalbumin und Pseudoglobulin, in 
einzelnen Fällen können die zwei letztgenannten Eiweißkörper in den 
Vordergrund treten (speziell Serumalbumin). Ob es sich bei dieser 
Fällung immer um Mörner’sche Eiweißverbindungen handelt, oder 
ob Euglobulin als solches im Harn durch Essigsäure ausfallen kann, 
ist noch nicht sicher entschieden, letzteres aber wahrscheinlich. 
Während Vorkommen und Menge des Serumalbumins bei den ver- 
schiedenen Formen der Albuminurie keinen großen Schwankungen 
unterliegt, findet sich Euglobulin (und Fibrinoglobulin, welches die- 
selbe Reaktion gibt) sehr reichlich bei febriler Albuminurie und 
kann hier die übrigen Eiweißkörper an Menge übertreffen. Bei 
interstitieller Nephritis ist es zuweilen nur spurweise anzutreffen. 
Umgekehrt verhält es sich mit dem Pseudoglobulin. Bei der Aus- 
heilung von Nierenentzündungen konnte in einigen Fällen zunächst 
das Verschwinden von Pseudoglobulin aus dem Harne beobachtet 
werden. Nach der Dialyse kann man auch in jedem normalen Harn 
einen durch Essigsäure allein fällbaren Eiweißkörper nachweisen 
(Euglobulin und Fibrinoglobulin). Ad. Schmidt (Dresden). 





8. A. Götzl. Über absteigende Tuberkulose des Harnappa- 
rates. 
(Prager med. Wochenschrift 1903. p. 625.) 

Mitteilung zweier einschlägiger Fälle, die von Israel durch 
Nephrektomie geheilt wurden. Tuberkelbazillen waren bei wieder- 
holten Untersuchungen des Harns mikroskopisch nicht nachweisbar, 
bis in dem einen Falle eine provokatorische Tuberkulininjektion 
gemacht wurde. Dagegen waren Tierimpfungen mit dem Harn in 
beiden Fällen positiv. In dem einen Falle bestand seit 4 Jahren 
Harnträufeln und andere Miktionsbeschwerden; der Harn war trüb, 
doch wurde der Fall von verschiedenen Seiten als Blasenkatarrh 
behandelt. Das Mädchen klagte über Schmerzen in der rechten 
Flanke, und die rechte Niere war herabgesunken und druckschmerz- 
haft; allein Cystoskopie und funktionelle Nierendiagnostik gestatteten 
die Diagnose einer Erkrankung der linken Niere, die auch durch die 
Operation erwiesen wurde. Friedel Pick (Prag). 
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9. J. H. Zaaijer (Leiden. Anurie infolge doppelseitiger 
Nierennekrose, verursacht durch Druckerhöhung in den 
Nieren. . 
(Mitteilungen aus den Grensgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. XII. Hit. £.) 
Bei einer im Anschluß an einen Partus an Urämie zugrunde 
gegangenen Pat., über welche genauere anamnestische Angaben 
fehlen, fand sich eine sehr verdickte und starre Capsula fibrosa und 
eine ausgebreitete, anämische Nekrose der Substantia glomerulosa 
der beiden Nieren. Nicht nekrotisch waren die ganze Marksubstanz 
und von der Bastsubstanz der Cortex corticis, eine sich an die Mark- 
substanz anschließende schmale Zone, sowie einzelne zylinderförmige 
Teile, welche die größeren Arteriae interlobulares umgeben. Von 
weiteren Veränderungen ist besonders hervorzuheben eine starke 
Verbreiterung des Stromas, das zahlreiche Bindegewebskerne mit 
mitotischer Teilung aufwies. Diese zellenreiche Stromaverbreiterung 
war an allen lebenden Teilen vorhanden und fehlte fast ganz an den 
nekrotischen. Nach Ansicht Z.’s hat sich das dürftige interstitielle 
Gewebe der Nierenbastsubstanz in 10 Tagen zu diesem zellreichen 
Granulationsgewebe umgewandelt. Ein chirurgischer Eingriff würde 
wohl das Entstehen der anämischen Nekrose verhindert haben. 
Einhorn (München). 





10. M. Litten. Über einen Fall von primärer Nierengicht 


mit schwerer Amyloiddegeneration. 
(Fortschritte der Medizin 1904. Nr. 9.) 

Die 46jährige klinisch nicht beobachtete Frau hatte niemals an 
Attacken von akutem Gelenkrheumatismus oder an Gichtanfällen 
gelitten. Die Sektion entdeckte ganz unbedeutende gichtische Ab- 
lagerungen in der Ohrmuschel und in den Großzehmittelfußgelenken, 
Herzhypertrophie, Aortensklerose, Pankreasatrophie, sowie Amyloid- 
degeneration der Milz, Leber und des Endokard.. Die Nieren 
zeigten neben interstitiellen Veränderungen, zirkumskripten Nekrosen, 
Kalkablagerungen und Amyloiddegeneration der verödeten Glomeruli 
und der Gefäße auffallende weiße Einlagerungen, welche in Stippchen- 
und Streifenform der Richtung der geraden Harnkanälchen ent- 
sprachen, andererseits aber auch bis zur Größe eines Fünfpfennig- 
stückes in Rinde und besonders im Mark verstreut waren. Diese 
wabig durchlöcherten Herde setzten sich aus cystisch erweiterten, 
aneinandergedrängten und mit Harnsäurekristallen vollgepfropften 
geraden Harnkanälchen zusammen. Gleiche Uratablagerungen ent- 
hielten auch die verbreiterten Interstitien des Markes und der Rinde. 
In allen diesen Herden, am Rande der Nekrosen und im freien 
Gewebe lagen zahlreiche, stellenweise mit Uraten beladene Riesen- 
zellen, deren Abstammung Verf. zum Teil auf die Epithelien der 
geraden Harnkanälchen zurückführt. Buttenberg (Magdeburg). 
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11. P. Bendix. Über Wechselbeziehungen zwischen Haut- 
und Nierentätigkeit. 
"Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 7. 

Alimentäre Glykosurie konnte B. durch starke Schweißanregung 
verhindern, Arzeneistoffe (Jod, Arsen, Salizyl) im Schweiße nachweisen. 
Die erhebliche Ausscheidung von N durch die Haut hatte schon 
Cramer nachgewiesen (bis 12% des Harn-N). B. wollte erfahren, 
ob er durch Schwitzprozeduren den Gefrierpunkt des Blutes (die 
molekulare Konzentration), verändern könne. Bei normalen Menschen 
konnte er keine Veränderung desselben erreichen; bei nierenkranken 
jedoch näherte sich der erhöhte Wert nach energischer Anregung der 
Schweißbildung der Norm. SCH 

Die quantitative Jodausscheidung im Schweiß als Maß für Nieren- 
suffzienz zu benutzen, ist B. bisher noch nicht gelungen. 

Er glaubt auf Grund seiner Versuche diaphoretische Maßnahmen 
bei Nierenkranken empfehlen zu sollen. J. Grober (Jena. 





12. Nazari. Alterazioni renali nella tetania gastrica. 
(Policlinico 1904. März.) 

Fälle von Magentetanie führen so selten zum Tode, daß 
Autopsien solcher Fälle eine Seltenheit sind. N. hatte Gelegenheit 
im pathologisch-anatomischen Institut unter Marchiafava zwei Fälle 
zu obduzieren, welche auf der Höhe solcher Krampfanfälle letal ge- 
endigt hatten. Dieselben boten neben enormer Magenektasie durch 
narbige Pylorusstenose Kalkablagerungen in den Nieren. Diese, 
makroskopisch in schmutzig-weißen Streifen erscheinend, waren haupt- 
sächlich lokalisiert in den gewundenen Nierenkanälchen zweiter 
Ordnung dort, wo sie in die Kapsel des entsprechenden Glomerulus 
übergehen. 

Eine solche Verkalkung der Tubuli uriniferi, welche auf Nekrose 
der Epithelien beruht, ist wiederholt in den verschiedensten Fällen 
von Vergiftungen beschrieben, und vielleicht ist der vorliegende Be- 
fund geeignet, für den logischen Ursprung der Tetania gastrica zu 
sprechen. Hager (Magdeburg-N.). 


13. A. Hock. Über die Methoden, den Harn jeder Niere 
gesondert aufzufangen. 
(Prager med. Wochenschrift 1903. p. 515, 532, 545.) 

Nach einer historischen Übersicht beschreibt H. das Nitze’sche 
Verfahren, den Harnsegregator von Downes und den von Cathelin. 
Da alle diese Instrumente infolge ihrer Dicke Schmerzen bereiten 
und bei enger Harnröhre, insbesondere bei kleinen Kindern nicht 
gut anwendbar sind, schlägt H. eine Modifikation vor, bei welcher 
vom Rektum aus die Blasenwand zu einer Scheidewand aufgehoben 
wird, in die Blase aber nur ein einfacher Katbeter eingeführt wird. 

Friedel Pick (Prag). 





E — -M 
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14. Wecker und Joseph. Chromocystoskopie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 15 u. 16.) 

Um die Gefahren und die relative Umständlichkeit der Ureteren- 
cystoskopie zu vermeiden, haben die Verf. empfohlen, bestimmte 
unschädliche Farbstofflösungen intramuskulär zu injizieren, die als- 
bald von den Nieren ausgeschieden werden. Ihre stoßweise Vor- 
schleuderung aus den Ureterenöffnungen kann in der mit farbloser 
Flüssigkeit gefüllten Blase mit der einfachen Cystoskopie leicht 
beobachtet werden. Kranke Nieren scheiden den Farbstoff nicht 
aus, oder nur in ganz geringer Menge und nur tropfenweise. 
Der Farbstrahl ist auch geeignet in entsprechenden Fällen die Ureter- 
mündung, die manchmal verdeckt sein kann, aufzufinden. 

Die Verff. halten ihre Methode für eine funktionelle. Sie sind 
oft damit, ohne die Ureterenkatheterisierung, ausgekommen und teilen 
eine Anzahl entsprechender Fälle mit. J. Grober (Jena). 





15. Johnson. Some remarks on tuberculosis of the urinary 
bladder. 
(New York med. news 1904. Mai 15.) 

Tuberkulose der Harnblase ist gewöhnlich mit gleicher Er- 
krankung anderer Urogenitalorgane verbunden. Das Leiden kommt 
meist im jugendlichen Alter vor, selten jenseits des 50. Lebensjahres. 
Männer sind häufiger als Frauen befallen. Cystoskopischer Befund 
ist in vielen Fällen von diagnostischer Bedeutung. Meist ist das 
Trigonum und dessen Nachbarschaft Sitz der tuberkulösen Er- 
krankung, erst bei vorgeschrittenem Stadium ist ein größerer Teil 
der Blasenwand befallen. Anfangs zeigen sich lokale Schwellungen 
und Kongestion namentlich an den Uretermündungen, erst später 
treten Ulzerationen auf, die zu Narbenbildung Veranlassung geben. 
Dadurch verliert das ganze Organ an Ausdehnungsfähigkeit. Ist der 
vesikale Teil der Pars prostatica mitbeteiligt, dann besteht häufiger 
Harndrang und Schmerz, der von der Sakralgegend nach dem 
Perineum und zur Glans penis ausstrahlt. Bei Mitbeteiligung der 
Prostata besteht häufig abnorm gesteigerte Sexualtätigkeit, die bis 
kurz vor dem Exitus anhalten kann. In den wenigen Fällen, wo 
das Trigonum von der Krankheit verschont ist, fehlt die charakteristische 
Blasenreizung oder stellt sich erst spät ein. 

Lokale Behandlung der tuberkulösen Blase mit Injektionen oder 
Applikationen per urethram ist zwecklos und unter Umständen schäd- 
lich, höchstens bei Blutungen indiziert. Wo hygienische Maßnahmen 
nicht ausreichen, sind operative Eingriffe angebracht. 

Friedeberg (Magdeburg). 


41** 
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16. V. Bandler (Prag-Karolinenth ). Über Blasentuberku- 
lose. 
(Prager med. Wochenschrift 1903. P- 251.) 


Der Autor bespricht die Wege der Infektion und Lokalisation 


bei der Blasentuberkulose und erörtert an det Hand der Fälle de 
eltenen primären Fällen von 


Diagnose, welche insbesondere bei den 8 
Blasentuberkulose durch die rasch eintretende Abnahme der Kape- 
zität der Blase und durch den Nachweis von Tuberkelbasillen in 


zentrifugierten Jekantierten Sediment in Aen Anfangsstadien 7 
ihrli itgeteilte Fall be 


gelingt. Bemerkenswert ist der aus 
einem 21jährigen Manne, der von den 
wurde, bei dem sich schwere Ulzeration 


haut fanden, und bei welchem nach 1148 
eine Propagation auf die linke Niere unter iebe 
Die vorgenommene Cystotomia suprapubica brachte 
schweren Ulzerationen der äußerst geschrumpften Blase sur Beilufı 
sondern führte auch zu einem vollständigen Jlstand des Proset 
nach der Operatot, 


in der Niere, 80 daß der Pat. sich jetzt, 3 Jahre 


der besten Gesundheit und Arbeits i 
der kolossalen Schrumpfung der Blas 
erhalten muß. Friedel Pick Png 


Li 


Fälle von Nieren und 


17. Kapgammer. Fünf geheilte 
Blasentuberkulos®- 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 16.) e 
K. berichtet über fünf von ihm operierte i je von Nee 
und Blasentuberkulose. Er hebt als © 
tuberkulose das Fehlen subjektiver Symptome von SÉ Ve 
hervor, während die Beschwerden der Blas gur Begel 6, 
‘ch in häufigem schmerzhaften 
gewissen Intoleranz der Blase i 
weiteres charakteristisches Symptom 18 
Trübung des Harns. Der mikroskopische Nachweis TË Ae Der 
Tri en läßt in vielen Fällen im Pich, dagegen Mia 
versuch Klarheit. Was die einseitige krank a Jeni hole 
schon häufig die Cystoskopie bezügliche Aus se: m oct 
sum, Cystitis, Ulzerationen UM die ei Uretermun ung Tu 
für die Erkrankung dieser Niere, do — 
ausbleiben, oder die lzerationen sind Jeichmäßig © 3 Ge vi 
Blasenboden ausgebreitet. Eine präzise Diagn 
Niere krank ist, kann nur au 
gestellt werden, und zwar nur 
Ureterenkatheterismus. Die Gefahr einer 
sunden Ureters besteht nach der 
wenn wir mit Geschick den Ureter gondieren, 
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Zentimeter verschieben und nachher eine prophylaktische 1%, Subli- 
matinstillation machen. Seifert (Würzburg). 


18. R. Thierfeld. Über Lithiasis bei Kindern. 
(Prager med. Wochenschrift 1903. p. 447.) 

In den letzten 12 Jahren gelangten 30 Fälle von sicherer Uro- 
ithiesis im Kinderspitale zur Aufnahme, wovon 18 zur Sectio alta 
` kamen. In sechs Fällen gelang es, den Stein mit einer chirurgischen 
‚ Pinzette oder einem für den betreffenden Fall passend hergestellten 
` Instrumente zu extrahieren. In zwei Fällen war die Sectio. alta und 
` Sectio mediana notwendig. Zweimal wurde die Lithotripsie an- 
, gewendet und zwei Fälle wurden schließlich durch innere Medikation, 
` verbunden mit Katheterismus geheilt, bezw. ging der Stein spontan 
i ab. Im Falle 11 (13jähriges Mädchen) hatte sich der Stein um eine 
‘ Haarnadel gebildet, die übrigen Fälle betrafen ausschließlich Knaben. 
` Der Größe nach variierten die Steine zwischen Hühnerei- und 
` Erbsengröße, Der chemischen Zusammensetzung nach waren es 
~ hauptsächlich Urate und Phosphate, seltener Oxalate. Eingebracht 
‘wurden die Kinder mit der Anamnese, sie könnten nicht urinieren, 
“doch konnte eruiert werden, daß ihre Beschwerden schon lange 
` vorher, mitunter schon Jahre vorher bestanden haben. Sie litten an 
P Harndrang, Schmerzen beim Harnen, Harnträufeln, plötzlicher Unter- 
brechung des Harnstrahles ‚ Schmerzen am Blasenhalse. Mitunter 
aber hatten die Krankheitssymptome plötzlich eingesetzt, indem ein 
‚Stein, der bisher keine Störungen verursacht hatte, die Urethra ver- 
gte. An den Genitalien fanden sich regelmäßig Veränderungen, 
, bestehend in geringgradigen Ödemen, leichten Exkoriationen ‚ Ver- 
„. _oeTungen des Präputiums usw. Durch Pressen beim Urinieren 

ii am es in einem Falle zum Rektumprolaps. Friedel Pick (Prag). 








"LE. Delbanco. Urethritis bei Oxalurie und Phosphat- 
„ne Oxalurie und Phosphaturie als Symptom der Neur- 
| asthenie. 

| (Monatshefte für prakt. Dermatologie Bd. XXXVIII Nr. 2.) 

a. LÉI schließt sich den Autoren an, welche in der Oxalurie und 
i hosp aturie ein Zeichen der Neurasthenie sehen. Beide bedingen 
> ohne eine gonorrhoische Infektion eine Urethritis. Die Pat. 
ee dabei über leichten Ausfluß, der oft erst auf ein Pressen der 
The sich zeigt, oder nur über ein Verklebtsein der Urethral- 
` madung, vor allem aber über ein Brennen beim Urinieren und 
‚ber Fä chen im Urin. Daß mit diesen Erscheinungen die ursäch- 
"Al  \eurasthenie verschlimmert wird, liegt auf der Hand. Die 
A dei Se hat sich in erster Linie gegen das Grundleiden zu richten, 
nedikament kommt Urotropin in Betracht. 
D Buttenberg (Magdeburg). 
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20. F. Porge8. Über nichtgonorrhoische metastasierende 
Urethritis. 
(Prager med. Wochenschrift 1903. P- 689.) 

3 Monate nach einer Phimosenoperation wurden gelegendic 
einer Untersuchung im sonst klaren Harn eines Mediziner reichli 
Fäden und Flocken gefunden, deren mikroskopische Untersuchung 
neben Leukocyten das Vorhandensein Yon reichlichen Kleinste 
Gram-beständigen Diplokokken ergab. Trotzdem wurde eine lob 
Therapie (Injektionen) eingeleitet. Danach Urethritis posterior, Vgl 
Epididymitis, welche inzidiert W i ie 
fanden sich die obenerwähnten Dip 
auf Tuberkulose vorgenommene Tierexperiment W egatir 

boreb poit 


dessen war auc ein in der Prostata aufgetretenet 


ins Rektum Aurchgebrochen. 
krankung Wal der Harn vollkommen klar, 
Fäden, welche Reinkulturen der eingangs besc n ee 
organismen aufwiesen. Ein Jahr sp& abig starkem 
an der Innenseite der rech 
Auschwellung des Periostes UN 
Albszesses in der Tibia, der von einer grü 
Masse erfüllt war; die die obenerwähnten Dip 

priedel Dé DÉI 


experiment negativ. 


21. E. Bonn. Zum Kapitel der chr 


(Prager me -P 
B. hat unter 73 Fällen chronischer rethritis omal ehr 
eitrigen Prostatakatarrh gefunden. Bei rein — we 
konnte er selbst nie Prostati ig nachweisen Er sm? e 


aben von Waelsch über 


palpable Vergü K der eg 
ei leichmäßige onsistenz, SCHT 
— ie Di oe Prostatitis aber von e 


Knötchen legen; ie vie 
skopischen Nachweis gehäufter Leukocyte? xp = më 
sekret oder in Fäden der nach der Massag® gel gen ziehe? Ve 
abhängig machen, insbesondere W nn daneben 7 lei wall? 
Prostataepithelien mit grobem, fas ET te € die Ti 
Kern nachweisbar sind. Nur ganz gelten KOM. ge chat" 


schichtigen Zylinderzelle 
Gonokokken fand er im Pro 
Prostatitis- auch gelegentlic , K ‚sie Rn 
niemals aber bei vollständig ausg he lte Tret pih Get, 
Fällen die Ursache der Exazerbation sagt: 
— verwendete B. oi Atmann’sc 
chthyol- und J „dkalisuppositorien, 307, et reba F up 
Sondenbehandlung, Instillatione à Spülung ie 16 19 dë 
Hierbei konnte er VOR den ang 
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Sinne der Heilung zuführen, 4 wurden mehr oder minder gebessert, 
30 ließen sich in der meist kurzen Zeit der Beobachtung weder 
heilen noch bessern. Ausgesprochene Neurasthenie oder sonstige 
psychische Alteration, die entweder während der Lokalbehandlung 


sich einstellt oder sich steigert, ist das Signal zur Unterlassung der 
örtlichen Prozeduren. Friedel Pick (Prag). 





22. L. Rocher (Bordeaux). Tuberculose epididymaire chez 
l’enfant. 
(Journ. de méd. de Bordeaux 1904. Nr. 4 u. 5.) 

Tuberkulose der Genitalien bei kleinen Kindern ist offenbar ein 
sehr seltenes Vorkommen. Die hier mitgeteilten sechs Fälle be- 
anspruchen deshalb Interesse. Die Kinder standen im Alter von 2 
bis 9 Jahren. Das eine Kind litt an mehrfacher Knochentuberkulose, 
ehe die Tuberkulose des Nebenhodens entdeckt wurde; ein anderes 
aeigte viel zu Lungenkatarrhen, war also vielleicht mit Lungen- 
tuberkulose behaftet. Bei den vier anderen Knaben war der Neben- 
oden anscheinend der primäre Sitz der Tuberkulose. Sie befanden 
ich sonst durchaus wohl und waren gut genährt. Tuberkulose der 
erg war meistens nicht nachweisbar. Die Affektion war jedesmal 
chleichend aufgetreten und hatte keine Schmerzen verursacht, so 
laß die Anschwellung des. Nebenhodens zufällig entdeckt wurde. 
“ei einem Knaben breitete sich die Erkrankung auf Hoden, Samen- 
lase und Prostata aus; bei einem anderen bildete sich ein kalter 
Wee der Prostata, der sich spontan in die Harnröhre entleerte. — 
e Behandlung bestand in Kauterisation; es erfolgte vollständige 

ung. 


N Die Tuberkulose der Genitalien nimmt bei Kindern offenbar 
‚nen leichteren Verlauf und gibt eine günstigere Prognose als bei 
wachsenen, Classen (Grube i. H.). 





d E. Saul. Beiträge zur Biologie der Tumoren. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 14.) 

. „Verf. hat Stücke yon gut- und von bösartigen Geschwülsten 
enil in den Brutschrank übertragen und hat hier in ihnen im Ver- 
ufe von Monaten sich Mikroorganismen entwickeln sehen, die er 
Di Protozoen hält und als die Erreger des Tumoren anspricht. Die- 
en hatten verschiedene Formen, lebhafte Bewegung und waren 

en ‚Temperatureinflüsse an Zahl und Gestaltung zu variieren. 
A ® Autolyse der Gewebstücke scheint nicht stattgefunden zu 

-ben Di. 

Die Unt mü üft werden. 
ersuchungen müssen EE ae 
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ou. R. Lewisohn. Zur Entstehung der Mischgeschwilst. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 12—14.) 

Auf Grund von genauen histologischen Befunden an drei De 
geschwülsten und unter Berücksichtigung der gerade in der letzten 
Zeit vermehrten Literatur und früherer Theorien, kommt der V 
zu dem Schluß, daß die sogenannten Mischgeschwülste, d. h. Tumores, 
in denen sich Bestandteile der allerverschiedensten Gewebe finden, 
auf Abtrennungen von Keimteilen des frühesten Embryon ebens 8 
beziehen sind, die nicht imstande sind, ganz ausgebildete Föten g 
entwickeln; ‚fötale Inklusionen« nennt L. die Mischgeschwülfte 

Sie stehen damit den malignen Neubildungen nahe, wenn MM 
auch selten Metastasen bilden. Klinisch ist die Unterscheidung 
schwer und bezüglich der operativen Indikation belanglot- 

A Grober Js. 


— — 


25. Kolb. Die Verbreitung der bösartigen Neubildungen ` 
Süddeutschland und Schlußfolgerungen über ihre Ätiologie. 
(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten pà XL. p’ i) 
Verf. hat sich in außerordentlich g șndlicher Weise SÉ 
enauen statistischen Bearbeitung der Karzinomverbfe 
-Entstehung in Süddeutschland unterzogen. YOn 
folgerungen seien die praktisch wichtigsten hier ZE — 
1) Eine Zunahme Aer Krebserkrankung?” ist in d 
Dezennien hauptsächlich in den großen 8 


2) Die örtliche, auf geologischen Bedingt” ulm (uge 


schiedenheit der Krebshäufigkeit, ebenso \ 
endemien lassen an einen Karzinomparasiten denken he A 


3) Es ist möglich, daß Rasseeinflüsse au SCH éi ` 


Krebses einwirken. Italiener scheinen W 


werden als Deutsche. 

4) In Gefängnissen scheint Karzinom seltener — 

bei der freien Bevölkerung. Das hängt vie 

Williams zusammen, wonach reichliche Nahrungssufuhr o 

heitsentstehung begünstigt. — nebieier 
5) Krebs und Tuberkulose haben gegenseitig keinen ©, 


fordernden Einfluß aufeinander, schließen — (Wiehwde 


nicht aus. 


96. Wagner. Über Verimpfungen von Geer? nit 
hirn von Versuchstieren. (Ein Beitrag zuf Kri 
therapie Adamkiewich) 


(Wiener klin. Wochens 1904. Nr- ec? dn 
Die Versuche von W. erweisen auf das Suche J deif 


bei dem Versuche von Adamkiewic! 
nicht mit einer Giftwirkung des arzinom® "ae herad, 
sinkt das Cancroin in den Rang eines Geheimmittel# 








geck mit der ` — 
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es in den Augen der Kliniker und Theoretiker gebührenderweise 
schon lange inne hatte. 

Die Versuche von W. zeigten, daß Karzinome, die in exakter 

Weise geprüft, keimfrei befunden, vom Gehirn aus die Versuchstiere 
nicht töten, sondern als Fremdkörper in demselben anstandslos ge- 
tragen werden. In allen jenen Fällen, in welchen verimpfte Krebs- 
stückchen die Tiere töteten, konnte W. sowohl aus den verwendeten 
Tumoren als auch aus den Gehirnen der gefallenen Tiere die jeweilig 
, gleichen Bakterien züchten, ja er konnte mit den so gewonnenen 
Keimen in Aufschwemmung oder auf einen durchaus gutartigen 
Tumor überimpft, dieselben Wirkungen erzielen wie mit den keim- 
haltigen Karzinomen. Also nicht die verimpften Karzinome, nicht 
die Sarkome töten die Tiere, sondern die darin enthaltenen pathogenen 
Keime (Staphylokokkus pyogenes aureus). Seifert (Würsburg). 





27. Campbell. Causation of cancer. 
i (Brit. med. journ. 1904. April 30.) 

Nach Ansicht des Autors wird Krebswucherung verursacht durch 
degenerative Umbildung von epithelialen Zellen zu Keimzellen in 
Verbindung mit lokaler Reizung und übermäßigem Blutzufluß. Die 
-lokalen Bedingungen bestimmen den Typus der Zellvermehrung 
derart, daß aus der Wucherung gleichsam eine Kolonie einzelliger 
-Parasiten resultiert. Die Zellvermehrung breitet sich vorzugsweise 
längs der Lymphgefäße aus, da hier der geringste Widerstand be- 
Set und die besten Wachstumsbedingungen vorhanden sind. Die 
‚günstigsten Stellen für Krebsentwicklung finden sich an denjenigen 
"nen (Mamma, Uterus), wo frühzeitig degenerative Prozesse ein- 
‚teten. Mechanische wie chemische Einwirkungen veranlassen sowohl 
‚Jirekt Zellreizung, aber begünstigen dieselbe auch indirekt dadurch, 


niab ge Erweiterung der Blutgefäße zur Folge haben. 
Friedeberg (Magdeburg). 


TL Austerlitz (Prag). Myom und Sterilität. 

RB (Prager med. Wochenschrift 1903. Bd. XVIII. p. 279, 295.) 
Mitteilung einer 302 an Myom erkrankte und 3618 anderweitig 

‚heiratete Frauen umfassenden Statistik aus der Prager Frauen- 

“uk, welche bei den Myomkranken einen bedeutend höheren 


„‚Tozentsatz an Sterilität oder herabgesetzter Fertilität ergibt. 
| Friedel Pick (Prag). 








e 
"3 Cagiati, Contributo allo studio della ipertrofia congenita. 
` , (Policlinico 1904. Februar u. März.) 

q ln einem beachtenswerten Beitrage zum Studium der angeborenen 
j Jpertrophie gibt C. eine Übersicht über alle bisherigen von den 
; Mchiedensten Autoren aufgestellten Theorien, deren bekanntlich 
„ane befriedigt, Er kommt zu dem Schluß, daß diese Deformität 
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ihren Ursprung in der Embryonalperiode der Entwicklung hat und 
zu einer Zeit, in welcher Zirkulations- wie Nervensystem noch nicht 
gebildet sind, mithin können sie auch nicht durch Veränderungen 
dieser Systeme bedingt sein. Aus den Autopsien wie aus den histo- 
logischen Studien C.’s geht hervor, daß die angeborene Hypertrophie 
in einer Hyperplasie des Bindegewebes, also des intermediären oder 
mittleren Keimblattes, ihre Ursache hat, vermöge der diffusiven und 
metamorphosierenden Eigenschaft dieses Keimblattes. 

Hierfür sprechen namentlich die Resultate der experimentellen 
Teratologie von Fere, Dareste, Chabry und Roux. 

Findet man bei einer angeborenen hypertrophischen Extremität 
auch eine Hypertrophie der quergestreiften Muskulatur, wie dies 
unzweifelhaft bewiesen ist, so braucht man zur Erklärung dieser 
Tatsache nicht bis zur embryonalen Entwicklung der Keimblätter 
zurückzugreifen. Sie erklärt sich ungezwungen dadurch, daß die 
hypertrophischen Partien der Bewegung einen größeren Widerstand 
entgegensetzen, folglich eine vermehrte Arbeit erfordern, welche 
ihrerseits wieder zu einer Hypertrophie der Muskelfaser führt. 


Hager (Magdeburg-N.). 





30. G. Ballet. De l’emission des rayons dans quelques cas 


pathologiques etc. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences Bd. CXXXVIIL Nr. 8.) 

Bei Muskelerkrankungen und Atrophien, die mit Schädigung 
des peripheren, motorischen Neurons einhergehen, sind die aus 
gehenden N-Strahlen weniger reichlich, als über den normalen 
Muskeln, bei Schädigung des zentralen Neurons ist die N-Strahlung 
über den gelähmten Muskeln erhöht. 

(Im Falle sich dies bewahrheitet, wäre ein neues Mittel zur Ent- 
larvung von Simulanten gegeben. Ref.) 

F. Rosenberger (Würzburg). 


31. E. Ponfick. Über neue Aufgaben des pathologisch- 
anatomischen Unterrichtes an der Hand holoptischer Betrach- 
tungsweise, zugleich ein Beitrag zur Pneumaskoslehre. 
(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medisin u. Chirurgie Bd. XIII. Hft. 1.) 

Nach seinem am 22. September 1903 auf der sechsten Tagung 
der deutschen, pathologischen Gesellschaft gehaltenen, wichtigen 
Vortrage schildert der Breslauer Pathologe die eminente praktische 
Bedeutung seiner holoptischen Methode, die an Gefrierdurchschnitten 
von Leichen die einzelnen Organe in ungestörtem Zusammenhange, 
als Ganzes, vor Augen führt und sämtliche innerhalb einer Region, 
ja einer ganzen Körperhöhle eingetretenen Lageveränderungen mit 
einem Blick übersehen läßt, gegenüber der bisher ausschließlich 
üblichen Sektionstechnik, der metoptischen Methode, wobei die ein- 
zelnen Organe auseinandergerissen werden und nacheinander zur 
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Beobachtung gelangen. Letztere kann schon infolge des äußeren 
Luftdruckes niemals ein wirklich getreues Bild der wechselseitigen 
Beziehungen der Brust- und Bauchorgane zueinander geben, am 
allerwenigsten bei Ansammlung von Flüssigkeit oder Luft. Die 
Ansammlung von Luft im Abdomen belegt P. mit dem Namen 
Pneumaskos. 

Daß diese neue Betrachtungsweise die so wichtigen Lagever- 
änderungen der einzelnen Organe bei Exsudaten und Luftaustritt 
und die Beziehungen der einzelnen Organe zueinander mit kaum 
geahnter Deutlichkeit zur Anschauung bringt und zum Teil durch 
Fixierung gewisser labiler Veränderungen, welche rasch nach dem 
Tode verschwinden, ganz neue Aufschlüsse bringt, beweisen die Er- 
läuterungen, die P. zu einzelnen Tafeln seines topographischen 
Atlasses der medizinisch-chirurgischen Diagnostik gibt, von welcher 
eine ganz herrliche, einen linksseitigen Pyopneumothorax dar- 
stellende, der Abhandlung beigegeben ist. Eine weitere Tafel ver- 
anschaulicht den erstaunlichen Umfang und die eigentümliche, 
linsenförmige Gestalt der subphrenischen Luftansammlung nach 
Perforation eines Ulcus rotundum ventriculi mit ihren Folge- 
wirkungen; wir erfahren Genaues über die Ausbreitung des Ascites 
in den verschiedenen Bauchregionen, über die Lage und Beziehungen 
eines Hämatoms der Bursa omentalis, über die Verbreitungsweise 
der aktinomykotischen Eiterung in der Bauchhöhle. In einem Falle 
von Insuffizienz und Stenose der Mitralis sehen wir im Hauptaste des 
Unterlappens den die hämorrhagische Infarzierung bedingenden 
Embolus und außerdem die Trachea prall gespannt und vollständig 
durch Blutgerinnsel verstopft, so daß man behaupten kann, daß 
lediglich durch Diapedese tödliche Lungenblutungen entstehen kön- 
nen; wir sehen weiter die abnorme Konfiguration eines durch ge- 
waltige Blutansammlung ausgedehnten Magens u. a. m., was die 
systematische Pflege der holoptischen Betrachtungsweise dringend 
wünschenswert erscheinen läßt. Einhorn (München). 


Bücher-Anzeigen. 


32. Asch. Über den Einfluß der bakteriellen Stoffwechselprodukte 
auf die Niere. 
Straßburg i. E., Ludolf Beust, 1904. 105 S. 

Verf. hat im Institut für Hygiene und Bakteriologie in Straßburg i. E. eine 
Reihe von 29 Versuchen an Hunden vorgenommen, um eine bisher noch nicht vor- 
handene umfassende Studie über den Einfluß der bakteriellen Stoffwechselprodukte 
auf die Niere zu bieten. Die Experimente wurden mit einer großen Anzahl ver- 
schiedenartigster Bakterien und deren Toxinen angestellt und führten zu folgenden 
wesentlichen Schlußfolgerungen: 

Die bakteriellen Stoffwechselprodukte rufen stets und sehr schnell äußerst 
schwere Veränderungen der Niere hervor. Die durch sie gesetzten Läsionen sind 
doppelter Art: 1) entzündliche, die mit Kongestionen beginnen und oft dabei stehen 
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bleiben oder zur Entzündung der Glomeruli, der Gefäßwandungen und des inter- 
stitiellen Bindegewebes führen; 2, degenerative, welche die eigentlichen Drüsen- 
elemente, die Epithelien der Harnkanälchen, und in zweiter Linie die Glomeruli, 
ausnahmsweise auch die Gefäßwandungen treffen. 

Aus den Untersuchungen A.'s geht ferner hervor, daß man nicht immer, so- 
bald Stoffwechselprodukte von Bakterien schädigend auf die Niere einwirken, von 
einer »toxischen Nephritis« schlechtweg sprechen darf, da manchmal von Ent- 
zündung nichts zu sehen ist. Deshalb ist es zweckmäßiger von »toxischen Nieren- 
läsionen« zu sprechen, die dann rein entzündlicher oder rein degenerativer Natur 
sein oder beide Prozesse gemischt darbieten können. Prüssian (Wiesbaden), 


33. J. Arneth. Die neutrophilen weißen Blutkörperchen bei Infek- 
tionskrankheiten. 
Jena, Gustav Fischer, 1904. 


In der 200 Seiten starken Monographie berichtet A. über außerordentlich sorg- 
same Untersuchungen der weißen Blutzellen. Er sucht die neutrophilen Leukocyten 
noch weiter zu differenzieren durch das Studium ihrer Kerne und teilt sie in 
5 Klassen, je nachdem sie 1, 2, 3, 4 oder 5 und mehr Kerne bezw. Kernteile ent- 
halten; eine noch weitergehende Spezialisierung ergibt sich daraus, ob diese Kerne 
annähernd rund, oder bereits tief eingekerbt sind. 

Beim Gesunden findet A. regelmäßig am zahlreichsten die Formen mit 2 und 
3 Kernen, es folgen die mit 4, dann die mit 1, zuletzt die mit 5 Kernen. Ganz 
ähnlich ist die Verteilung bei der Verdauungsleukocytose. 

Dagegen tritt bei fast allen Infektionskrankheiten eine Verschiebung dieses 
Verhältnisses ein in der Weise, daß die Zellen mit 3 und mehr Kernen abnehmen, 
was augenscheinlich auf ein Verschwinden der bereits am meisten dem Zerfall ge- 
näherten und auf eine Zunahme der jungen Zellen hinweist. Dieses Verhalten trat 
sowohl bei den Krankheiten mit Vermehrung, als bei denen mit Verminderung der 
absoluten Leukocytenzahl auf, ja auch bei vielen Fällen von scheinbar (d. b. der 
absoluten Zahl nach) normalem Leukocytenbefund. 

Da diese Beobachtungen doch wohl anzeigen, daß bei all diesen Zuständen 
vermehrter Zerfall und zumeist vermehrte Neubildung von Leukocyten vor sich 
geht, so sprechen sie entschieden gegen einfach chemotaktische Vorgänge als Ur- 
sache der Hyperleukocytose. 

Die detaillierten Blutbefunde bei den einzelnen Infektionskrankheiten sowie 
die vielen, zum Teil ziemlich weitgehenden Hypothesen über Ursprung und Be- 
deutung der Leukocytose können im Referate nicht wiedergegeben werden. Er- 
wähnt sei nur die ansprechende Vorstellung A.’s, daß Verminderung der Leuko- 
cyten überall da auftritt, wo Bakterien, daß Vermehrung der Leukocyten sich im 
allgemeinen da findet, wo nur Toxine in die Blutbahn gelangt sind, daß aber diese 
Blutveränderungen überhaupt nur dann auftreten, wenn den Leukocyten die Bolle 
der Vernichtung der Giftkörper zufällt, während sie dort fehlt, wo diese Rolle von 
anderen Körperzellen übernommen wird. Mit dieser Hypothese sucht A. die bei 
den einzelnen Infektionskrankheiten variierenden und durchaus nicht der Schwere 
des Infektes parallel gehenden Leukocytenveränderungen zu erklären, besonders das 
völlige Fehlen von Leukocytenveränderungen in einem schweren Falle von Tetanus. 


D. Gerhardt (Erlangen). 


34. Dieudonné. Hygienische Maßregeln bei ansteckenden Krank- 
heiten. 
Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiete d. praktisch. Medizin Bd. VI 
Hft.7 u. 8. 
Würzburg, A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch), 1904. 
In sehr zweckmäßiger und praktischer Weise hat der bekannte Forscher in 
dem vorliegenden Heft alles Wissenswerte und Erprobte zum Gebrauche des Arztes 
bei der Beliimpfung von Infektionskrankheiten zusammengestellt. Im ersten Teile 
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werden die verschiedenen Desinfektionsmittel, im zweiten wird die Ausführung der 
Desinfektion im allgemeinen besprochen. Daran schließen sich spezielle Belehrungen 
über die einzelnen bei uns vorkommenden Infektionskrankheiten an, und in der 
Anlage sind verschiedene zum Thema gehörende behördliche Dienstanweisungen 
abgedruckt. Prüssian (Wiesbaden). 


Therapie. 


35. Schuster. Die therapeutische Verwendung der subkutanen 
Jodipininjektionen bei rheumatoiden Gelenkentzündungen. 
(Therapie der Gegenwart 1904. April.) 

Verf. hat bei den verschiedensten monoartikulären sowie polyartikulären rheu- 
matischen Erkrankungen resp. rheumatoiden Arthritiden, nachdem sämtliche Kuren 
versagt hatten, mit täglichen oder alle 2—3 Tage wiederholten Injektionen von 
25x%igem, hellem Jodipin in unmittelbarer Nähe der erkrankten Stellen, d. h. über- 
all da, wo die Haut abhebbar war, wiederholt so auffällige Besserungen und Heil- 
erfolge gesehen, daß er zur weiteren Prüfung dieser Lokalinjektionen auffordert. 
Selbstverständlich müssen diese 10 und 20 g fassenden Injektionen möglichst asep- 
tisch und reaktionslos geschehen. Das dunkle Jodipinpräparat darf aber nicht 
genommen werden, weil sonst Schmerzen entstehen, was wohl der freien Jod- 
ausscheidung des sich dunkel verändernden Präparates zuzuschreiben ist. Bedeut- 
same Heilerfolge hat S. mit dieser Behandlungsmethode bei gonorrhoischer Gelenk- 
erkrankung beobachtet; aber auch bei der Arthritis deformans bewährten sich die 
Injektionen. 

Durch die Jodtherapie werden sowohl die beweglichen wie die fixen Zellen 
des Iymphoiden Gewebes, sowohl örtlich wie generell, zu vermehrter Mononukleose- 
wirkung gefördert, die Iymphoiden Funktionen sowohl der Lymphdrüsen wie der 
serösen Häute werden gesteigert zu vermehrter Bildung mononukleärer Leukocyten 
resp. Makrophagen, und ebenso bewirkt die lokale Wirkung des Jods auf die fixen 
Zellen deren Umwandlung in Makrophagen. Es wird demnach also die Verteidi- 
gung des Organismus gegen Infektions- und Intoxikationsstoffe durch die Jodipin- 
injektion gesteigert. Neubaur (Magdeburg). 


36. E. Mackay. On the value of aspirin in acute rheumatism. 
(Lancet 1903. November 7.) 

M. sah gute Erfolge von Aspirin bei akutem Gelenkrheumatismus, weniger 
gute in subakuten und chronischen Fällen. Nicht zu kleine Dosen müssen hin- 
reichend lange gegeben werden, um Rückfälle zu vermeiden. 

F. Reiche (Hamburg). 


37. A. Hirsch (Riga). Zur Behandlung der Streptokokkien mit Anti- 
streptokokkenserum. 
(St. Petersburger med. Wochenschrift 1903. Nr. 43 u. 44.) 

Schwere Scharlachfälle werden meist durch Streptokokkeninfektion bedingt. 

Sobald die Diagnose der Streptokokkie festgestellt ist, ist die pathogenetische 
Therapie mit einer entsprechenden Quantität von Antistreptokokkenserum einzu- 
leiten. 

Von den bisher zur Verwendung gekommenen Antistreptokokkenseren ist bis 
dato das nach Marmorek’s Prinzip im Pasteur’schen Institut in Paris oder 
auch in derselben Weise anderorts hergestellte Serum allen anderen Präparaten 
vorzuziehen. 

Die Injektion des Marmorek’schen Antiserums ist quoad vitam immer un- 
schädlich. 

Falls im Verlaufe von 12—24 Stunden nach der ersten Injektion von 10 bis 
20 ccm kein deutlicher Heilerfolg zu konstatieren ist, müssen, der Intensität der 
Erkrankung entsprechend, größere Dosen injiziert werden. 
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Der Abfall der Körpertemperatur nach der ersten Injektion ist noch kein 
genügendes Kriterium für die Abnahme der Streptokokkenvergiftung 'Landouzy. 
Es muß besonders auch die Herztätigkeit, der Puls, die Respiration und das All- 
gemeinbefinden in Betracht gezogen werden, um ein Urteil darüber zu gewinnen. 
ob die Initialdosis eine genügende war. 

Es wäre theoretisch interessant und praktisch vielleicht von großer Bedeutung. 
wenn in Heilanstalten für Lungenkranke diejenigen Formen der Mischinfektion. 
in denen viel Streptokokken im Sputum nachgewiesen werden, einer systematischen 
Antiserumbehandlung unterworfen würden. 

Es ist besonders wegen der weiten Verbreitung der verschiedenartigen Strepto- 
kokkien sehr zu bedauern, daß bisher der Preis des Antiserums noch ein sehr 
hoher ist. Da nun gerade die Streptokokkeninfektionen in der ärmeren Bevölke- 
rung infolge der ungünstigen hygienischen Verhältnisse viel zahlreicher sind, als 
in den wohlhabenden Schichten der Gesellschaft, so wäre hier der privaten Wohl- 
tätigkeit ein breites und sehr dankbares Arbeitsfeld eröffnet. 


Wenzel (Magdeburg;. 


35. F. P. Mackie. The use of antistreptococcic serum in the treat- 
ment of scarlet fever and of diphtheria. 
(Lancet 1904. Februar 20.) 


M. behandelte 22 sehr schwere, wenn auch bei der Aufnahme ins Krankenhaus 
nicht ganz hoffnungslose Fälle von Scharlach mit Antistreptokokkenserum — er 
empfiehlt die Verwendung von Seren aus möglichst verschiedenen Quellen — und 
sah in einigen Fällen recht guten Nutzen, speziell in solchen mit schweren Rachen- 
läsionen und Toxämie. Frühzeitige Behandlung ist zu empfehlen und nicht das 
Resultat der bakteriologischen Untersuchung erst abzuwarten. Wenn die ersten 
1—2 Dosen die Temperatur nicht beeinflussen, ist von einer weiteren Fortführung 
der Therapie nichts zu erhoffen. Urticariaähnliche und erythematöse Hauterup- 
tionen traten wiederholt nach den Injektionen auf. Schädliche Nebenwirkungen 
des Mittels wurden nie beobachtet. 

Fünf sehr schwere Fälle von Diphtherie wurden gleichzeitig mit Diphtherie- 
antitoxin und Antistreptokokkenserum behandelt; drei von diesen waren schon bei 
der Aufnahme moribund, einer starb an Herzzschwäche in der BRekonvaleszenz 
einer aber genas, obwohl er schwer affiziert gewesen war und später noch an aus- 
gebreiteten Lähmungen litt. F. Reiche (Hamburg). 


39. Buttersack. Urotropin bei Scharlach zur Verhütung von Nephritis. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXX. Hft. 3 u. 4.) 


B. hat während der letzten Heilbronner Scharlachepidemie zehn Fälle von 
Anfang an mit Urotropin behandelt (dreimal täglich 0,05—0,5, je nach dem Lebens- 
alter; und hat keine Nephritis auftreten sehen. Bemerkenswert sind drei schwere 
Fälle, in denen in der 3. Woche, nach dem Aussetzen des Urotropins, leichte Albu- 
minurie eintrat, die alsbald nach neuen Urotropingaben wieder verschwand. B. will 
aus seinen Fällen wenigstens das eine schließen, daß Urotropinbehandlung bei 
Scharlach ungefährlich ist, und daß deshalb diese von Widowitz empfohlene 
Methode der Nephritisprophylaxe ohne Gefahr für die Pat. in größerem Umfange 
nachgeprüft werden kann. D. Gerhardt (Erlangen). 


40. A. Babes. Die Behandlung des Erysipels mit antidiphtheritischem 
Serum. 
(Spitalul 1904. Nr. 5 u. 6.) 

Verf. hat vier Erysipelfälle mit obigem Serum behandelt und ist zu folgenden 
Schlüssen gelangt. Das antidiphtheritische Serum hat eine gute therapeutische 
Wirkung, indem es in wohltuender Weise den Allgemeinzustand des Pat. beeinflußt 
und namentlich die nervösen Symptome bessert. Es kann also in dieser Beziehung 
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als ein Analgetikum betrachtet werden. Die Temperatur sinkt um 1—2°, und ist 
dieser Abfall ein fast unmittelbarer, lange dauernder, wie man ihn nicht mit an- 
deren antithermischen Mitteln erzielen kann. Auch auf den lokalen Befund übt 
das Serum eine augenfällige Wirkung aus, indem die erysipelatösen Plaques ab- 
schwellen und ihre Färbung eine viel weniger intensive wird. Wenn auch nicht 
immer das Fortschreiten des krankhaften Prozesses aufgehalten werden kann, so 
ist doch die Evolution desselben eine viel leichtere. Die Größe der angewendeten 
Dosen hängt von dem mehr oder minder raschen Temperaturabfall und von der 
Konstitution des Kranken ab. Die Wirkung des antidiphtheritischen Serums ist 
dort deutlicher, wo die Nieren intakt sind, während das Vorhandensein von Eiweiß 
auch hier die Prognose trübt. 

Um sich die therapeutische Wirkung dieses Serums auf Erysipel zu erklären, 
nimmt B. an, daß dasselbe die pathogenen Keime des Erysipels in ihrer Entwick- 
lung hemmt und ihre Virulenz vermindert, daß es also nicht notwendig ist, 
spezifische Sera zur Heilung infektiöser Krankheiten zu besitzen. 

E. Toff (Braila). 


41. Pinatelle et Riviere. Un cas d'intoxication par le sérum anti- 
tétanique. 
(Gaz. des hôpitaux 1904. Nr. 26.) 


Einem jungen Landmanne, welcher sich eine Verletzung am Fuße zugezogen, 
wurde eine Präventivinjektion von 20 ccm Antitetanusserum gemacht. 3 Tage 
nach dieser relativ geringen Dosis zeigte sich ein Hautausschlag, 14 Tage später 
multiple Arthralgien und Fieber. Dann trat schnell Genesung ein. Bemerkens- 
wert ist diese lange Inkubationszeit für die Intoxikationserscheinungen. Die Gelenk- 
affektionen sind vom diagnostischen Standpunkte von Wichtigkeit. Sie begannen 
im Temporo-maxillargelenk und verbreiteten sich von hier auf die einfachen Ge- 
lenke mit Beteiligung der benachbarten Muskeln. Beobachtungen von toxischer 
Wirkung des Antitetanusserums sind nur selten, vornehmlich im Gegensatze zu 
der großen Zahl der Beobachtungen von toxischen Wirkungen des Antidiphtherie- 
serums. Die Frage könnte sein, ob diese Erscheinungen mit der Herkunft des 
Serums vom Pferd oder mit der antitetanischen Natur des Serums zusammen- 
hängen. Analoge Erscheinungen sind nach Injektion von Antidiphtherieserum wie 
von normalem Pferdeserum beobachtet. Gleiche Erscheinungen können auch bei 
Serum von anderen Tierarten vorkommen. Die Ansicht indes, daß das Tetanus- 
antitoxin dafür in Anspruch zu nehmen ist, findet eine Stütze in der Seltenheit 
dieser Erscheinungen gegenüber denen der Intoxikation mit Diphtherieserum, und 
besonders in folgender Tatsache; Fast alle Beobachtungen sind die Folge von 
präventiven Impfungen gewesen, zu welchen im allgemeinen schwache Dosen ver- 
wendet wurden, während bei allen Tetanuskranken die stärksten und oft wieder- 
holte Dosen inoffensiv waren. Diese Widerstandskraft der Tetanuskranken gegen 
die Intoxikation durch Serum konnte fast als diagnostisches Zeichen des Tetanus 
gelten. Das Antitoxin scheint nur bei nicht tetanischen Individuen toxisch zu sein. 
In solchen Fällen, wie dem mitgeteilten, ist man immer versucht, die Intoxikation 
durch eine geringe Dosis der zufälligen Unreinheit des Serums oder besonders der 
hervorragenden Empfänglichkeit des Individuums zur Last zu legen. Übrigens 
brauchen diese Erscheinungen nicht besonders gefürchtet zu werden; sie sind nicht 
nur selten, sondern auch gutartig. Jedenfalls liegt kein Grund vor, darum die 
präventive Serumtherapie des Tetanus zu verwerfen. v. Boltenstern (Berlin). 


42. L. Rosenthal. Ein neues Dysenterieheilserum und seine An- 
wendung bei der Dysenterie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 19.) 


R. hat versucht, ein antitoxisches Serum für das Toxin des Ruhrbazillus her- 
zustellen, hat aber auf Gabritschewsky’s Rat bakterizide Eigenschaften damit 
zu vereinen gesucht und ein verwendbares Serum vom Pferd erhalten. Er gibt 
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eine Reihe von Krankengeschichten, die den guten Einfluß des Serums zeigen. 
Hinderlich ist nur die Größe der einzelnen Portion (20 ccm). Die Mortalität ist 
bei den von ihm behandelten Kranken um mehr als die Hälfte gesunken. 

J. Grober (Jena). 


43. C. Forsyth. Inoculation with Haffkine’s plague prophylactic. 
(Lancet 1903. Dezember 12.) ° 


Von 30609 von F. gegen Pest nach Haffkine propbylaktisch Geimpften 
erkrankten 329 mit 50 Todesfállen; diese Mortalität von 15,1% kontrastiert stark 
gegen die übliche Sterblichkeit an Pest, welche gewöhnlich 50% beträgt, aber 80 
und 90% erreichen kann. Ein Vergleich von unter gleichen Bedingungen hinsicht- 
lich Umgebung und Infektionsgefahr lebenden 31874 Ungeimpften und 12886 Ge- 
impften ergab dort eine Mortalität von 45,2, hier von 16,9%. Nur eine kräftige 
und nahe an 39° steigende Reaktion nach Injektion der Haffkine’schen Vaocine 
sichert die spätere Immunität. F. Reiche (Hamburg). 


44. J. W. Miller. Some observations on over 6000 inoculations 


against plague. 
(Lancet 1903. Dezember 12.) 

Nach Beobachtungen M.'s an über 5000 mit dem Haffkine’schen Prophylak- 
tikum gegen Pest Geimpften aus allen Altersklassen ist die lokale und allgemeine 
Reaktion nach diesem Eingriffe keine unbeträchtliche. Die Temperatursteigerung 
erreicht meist bereits nach 10—11 Stunden ihr Maximum. Die Inokulation gra- 
vider Frauen war nie von Nachteil begleitet. F. Reiche (Hamburg). 


45. Marsh-Beadnell. The prevention of bubonic plague. 
(Brit. med. journ. 1904. Mai 14.) 


Bei gleichen Lebens- und Wohnungsbedingungen sind Europäer für Bubonen- 
pest ebenso empfänglich wie Eingeborene. Der Eintritt der spezifischen Organis- 
men oder deren Sporen erfolgt weitaus am häufigsten, wenn nicht immer, da, wo 
die Kontinuität der Haut oder Schleimhaut getrennt ist. Bei den barfuß gehenden 
Eingeborenen ist dies gewöhnlich an den Füßen der Fall; daher pflegen bei ihnen 
nach Pestinfektion zuerst die Leistendrüsen zu schwellen. Bei Europäern dagegen 
werden vorzugsweise Achsel- und Brustdrüsen befallen. Hieraus sind folgende 
Konsequenzen zu ziehen: Pflege und Behandlung Pestkranker können ohne Schaden 
und sollten nur solche Leute übernehmen, die keine Haut- und Schleimhautläsionen 
haben. Ferner sollte eine schützende Fußbekleidung für die Eingeborenen in 
Gegenden, wo Bubonenpest herrscht, eingeführt werden, um hierdurch der Infek- 
tionsgefahr vorzubeugen. Friedeberg (Magdeburg). 


46. Le Roy des Barres. Le traitement de la peste. 
(Gaz. des höpitaux 1903. Nr. 150.) 


Das Antipestserum leistet bisweilen wertvolle Dienste in der Behandlung der 
Pest, aber man muß große Dosen anwenden und vorzüglich als intravenöse In- 
jJektionen. Diese werden solange wiederholt, bis die Symptome sich bessern; immer- 
hin gibt es eine große Anzahl von Fällen, in welchen unter den verschiedensten 
Umständen das Serum sich total inaktiv erweist. Sehr wichtig ist ferner für die 
Serumtherapie, die Fälle energisch zu behandeln, welche anfänglich gutartig scheinen. 
Es kommen unerwartete Exazerbationen vor. Die geringe Zahl von Heilungen, 
welche Verf. beobachtet hat, beruht zum Teil darauf, daß die Kranken zu spät in 
Behandlung kommen, denn das Serum ist um so wirksamer, je früher es zur An- 
wendung kommt. Das Collargol hat Verf. nicht in intravenösen Injektionen ver- 
wendet, weil das zur Verfügung stehende Präparat von zweifelhafter Reinheit war 
und die genaue Dosierung Schwierigkeiten begegnete, sondern in subkutanen In- 
Jektionen, in Lösung und in Pillen. Bei sehr virulenten Formen schien es keine 
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sehr große Wirkung zu äußern, günstig wirkte es bei langsam verlaufenden Krank- 
heitsformen, besonders um die Wirkung des Serums zu verlängern. Wenn es 
gelänge, das Mittel intravenös zu verwenden, würde man die besten Resultate 
erzielen. Das Chinin, welches in gewissem Grade die Temperatur erniedrigt, findet 
Verwendung in kleinen Dosen (0,5—0,75) als Tonikum und kann lange gebraucht 
werden. Kalte Bäder und Einpackungen sind sehr nützlich gegen die Hyperthermie.- 
Gegen die Leberinsuffizienz, wie sie bei Pest immer vorliegt, hat Verf. die Opo- 
therapie herangezogen, welche die Erscheinungen der Insuffizienz schnell zum Ver- 
schwinden bringt, welche sich besonders bei langsamerem Verlaufe der Krankheit 
geltend machen. Verf. hat ein Extrakt der Leber in Form von Klistieren ver- 
wendet. Wie bei allen Pyrexien ist eine sorgfältige Mundpflege von hervorragender 
Bedeutung, um sekundäre Infektionen, welche leicht eintreten können, zu vermeiden. 
Die besonderen Indikationen zum therapeutischen Eingreifen ergeben sich aus den 
Störungen seitens des Respirationsorganes, des Herzens und des Darmtraktus. 
Verf. mahnt zur Reserve im Gebrauche von Opium und seiner Alkaloide Die 
lokale Behandlung der schmerzhaften Drüsenschwellungen mit feuchtwarmen Um- 
schlägen bringt den Kranken wohl eine Erleichterung, aber die beträchtlichste 
Besserung erzielt man durch Injektionen von Antipestserum. Wenn das Fieber 
abfällt, werden die Bubonen weniger schmerzhaft. Wenn nach dem Abfalle der 
Temperatur die Drüsen noch mehrere Tage schmerzhaft bleiben, ist eine Serum- 
injektion in der Gegend der Drüse zu empfehlen. Vereiterte Bubonen sind chirurgisch 
zu behandeln. Die Exstirpation nicht vereiterter Drüsen ist nicht zu empfehlen. 
Sie vermag den Verlauf der Affektion nicht günstig zu beeinflussen, sondern bringt 
multiple Komplikationen mit sich. v. Boltenstern (Berlin). 


47. L. Cairns. Beobachtungen über die Behandlung der Bubonen- 
pest mittels intravenöser Anwendung von Yersin’s Serum. 
(Therapeutische Monatahefte 1904. Mai.) 


Die während der beiden letzten Pestepidemien in Glasgow gewonnenen Erfah- 
rungen scheinen zu dem Schluß zu berechtigen, daß Yersin's Serum ein Heil- 
mittel von großem Wert in der Behandlung der Bubonenpest ist. Seine Wirkungs- 
weise ist sowohl bakterizid, wie aus der in den Bazillen hervorgerufenen Degeneration 
ersichtlich ist, als auch antitoxisch. Diese doppelte Wirkungsweise des Serums 
wird am besten durch frühzeitige Anwendung, sowohl subkutan in das Lymph- 
gefäß des Bubo, als intravenös, erreicht. In sehr leichten Fällen genügt vielleicht 
die subkutane Injektion allein. In schwereren Fällen sollte jedoch die kombinierte 
Methode herangezogen werden. Für diese letztere kann die anfängliche Gesamtdosis 
vielleicht 150—300 ccm betragen, und zwar soll sich die intravenös gegebene Por- 
tion nach der relativen Schwere der Allgemeinerscheinungen richten. 

Y. Boltenstern (Berlin). 


48. A. E. Brindley and F. W. Bonis. On the use of pure carbolic 
acid in the treatment of small-pox. 
(Lancet 1903. Oktober 24.) 


Beobachtungen an 35 zum Teil sehr schweren Fällen von Variola bei Un- 
geimpften während der Epidemie in Bury ergaben, daß Neech’s Empfehlung der 
reinen Karbolsäure zur lokalen Applikation von Wert für Milderung und Ab- 
kürzung der Krankheit ist und anscheinend auch die spätere Narbenbildung vorteil- 
haft gestaltet. Die einzelnen Körperteile werden an verschiedenen Tagen nach- 
einander mit Betupfen der Pusteln behandelt, eine Wiederholung ist nur vereinzelt 
und selten zweimal nötig. Die Bläschen schrumpfen und verschorfen rasch; die 
Schorfe werden am besten mit Ölumschlägen geschützt. Das Verfahren ist un- 
schmerzhaft und lindert die oft vorhandene Irritation. Toxische Nebenwirkungen 
der Karbolsäure oder Karbolurie kamen nicht zur Beobachtung. 

F. Reiche (Hamburg). 
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49. J. T. Reech and J. F. Hodgson. On the use of pure carbolic 
acid in the treatment of small-pox. 
(Lancet 1903. Dezember 26.) 


Die von N. angegebene Methode der äußerlichen Behandlung der Variola 
durch Betupfen der Pusteln mit reiner Karbolsäure wurde von N. und H. in 
136 Fällen angewendet, von denen viele schwer waren, 22 dem konfluierenden, 
12 dem halbkonfluierenden Typus angehörten. Alle 8 Kinder bis zu D Jahren in 
dieser Gruppe waren nicht vacciniert, und von ihnen starben 3; bei den übrigen 
handelte es sich um 27 Ungeimpfte und 101 früher Geimpfte mit 1 Fall Mortalität. 
Karbolurie wurde nur in 2 Fällen — bei Geschwistern — beobachtet. Ein Ver- 
gleich dieser lokalen Behandlungsweise zu anderen mit Kampfer, Gusajakol in 
Olivenöl und Formalin bei demselben Pat. zeigte sie den letzteren allen überlegen. 
Das Suppurationsfieber wurde bei obiger Therapie außerordentlich gemildert oder 
ganz beseitigt. F. Reiche (Hamburg). 


50. A. Laveran. Action du sérum humain sur quelques Trypano- 
somes pathogènes; action de l’acide arsenieux sur Trypanosoma 
gambieuse. 

(Compt. rend. de l’acad. des sciences Bd. CXXXVIIL Nr. 8.) 

Anschließend an die in diesem Blatte XXV. Jahrg. Nr. 10 referierten Versuche, 
Trypanosomenkrankheiten mit Serum zu heilen, wurden Mäuse, die mit Trypano- 
soma gambieuse geimpft waren, mit Menschenserum behandelt, ohne Erfolg, was 
nicht zu verwundern ist, da auch der Mensch der Einwirkung dieser Erreger der 
Schlafkrankheit erlieg. Auch das Serum anderer Säugetiere, selbst immuner 
Affenarten, ist wirkungslos, sogar das künstlich immunisierter und hyperimmuni- 
sierter Tiere. 

Gegen das Pferdetrypanosoma in Gambia erweist sich Menschenserum als 
schwach wirksam. 

Das einzige Mittel, welches sich einigermaßen bewährt hat, ist die arsenige 
Säure, nur muß sie in starken Dosen und (wie dies Ehrlich und Shiga für die 
Behandlung der Trypanosomenkrankheiten mit Farben in der Berliner klin. 
Wochenschrift LXI. Jahrg. Nr. 13 u. 14 fordern) in größeren Zwischenräumen ge: 
geben werden. 

Überanstrengung und schlechte Ernährung begünstigen das Auftreten der 
Krankheit. F. Rosenberger (Würzburg). 


51. A. Robin et G. Bardet. Action des métaux à létat colloidal 
et des oxydases artificielles sur l'évolution des maladies infectieuses. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences 1904. T CXXX VII. Nr. 12.) 

Eine größere Anzahl Kranker, die an Infektionskrankheiten litten, erhielt 
Einspritzungen von gelösten, kolloidalen Edelmetallverbindungen, von natürlichen 
und künstlichen Oxydasen und von Seris, die teils für andere Krankheiten spezifisch 
waren, teils von Pferdeserum. Der Erfolg war jedesmal eine Zunahme der Oxyda- 
tionen, eine für die Heilung günstige Wirkung. 

F. Rosenberger (Würzburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel, einsenden. 


Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig, Nürnbergerstraße 36/38. 
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(Aus dem chemisch-bakteriologischen Laboratorium Dr. M. T. Schnirer 
und Dr. B. Bardach in Wien.) 


Das Vortäuschen von Eiweilsspuren 
durch die Ferrooyankaliumprobe störende Substanzen, 
namentlich bei der Klärung trüber Körperflüssigkeiten. 
Von 
Dr. Bruno Bardach. 
Wegen der Einfachheit und großen Empfindlichkeit ist die 
Ferrocyankaliumprobe wohl eine der am häufigsten benutzten Eiweiß- 
proben. Das dem Ferrocyankalium eigene Reaktionsvermögen mit 


einer größeren Zahl von Körpern kann aber bei dem Nachweis von 
42 
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Eiweißspuren zu zweifelhaften Resultaten, event. zu Irrtümern führen. 
Auch bei der Trennung der Albumosen und Pepton von Eiweiß 
wird die Fesroeyankaliumresktion verwendet. Hat man zunächst die 
Eiweißkörper nach Devoto! mit konzentrierter Ammoniumsulfat- 
lösung (80g, nach Huppert 75g auf 100 ccm Flüssigkeit) ab- 
geschieden, so prüft man, um sich von der Vollständigkeit der Ab- 
scheidung zu überzeugen das Filtrat mit diesem Reagens. Trotz 
äußerst vorsichtiger Arbeit ist nun die Ferrocyankaliumprobe fast 
stets, wenn auch nur sehr schwach positiv2, so daB eigentlich fast 
immer Eiweißspuren nachweisbar sind, man zu mindest aber fast 
nie die Gewißheit erlangt, daß die Flüssigkeiten auch wirklich ganz 
eiweißfrei sind. Das so häufige Auftreten dieser Eiweißspuren anzei- 
genden Trübung veranlaßte mich den ganzen Vorgang näher zu 
untersuchen. Hierbei fand ich, daß die. verwendete Ammoniumsul- 
fatlösung diese Eiweißspuren vortäuschende Trübung gab. Auch 
andere Ammoniumsulfatlösungen verhielten sich so und sogar Merk's 
garantiert reine Präparate gaben in konzentrierter wäßriger Lösung 
(4:5), wie sie eben hier in Betracht kommt, eine allerdings nur all- 
mählich eintretende schwächere, aber auf schwarzem Hintergrunde 
doch noch leicht sichtbare Opaleszenz. Ebenso zeigten Ammonium- 
karbonat, Ammoniumnitrat und Ammoniumchlorid (am stärksten) 
je nach Konzentration und Reinheit, ganz leichte, erst nach 2 bis 
3 Minuten auftretende Opaleszenzen, bis zu sofort eintretende Trü- 
bungen. Auch durch Verwendung von Merk’s garantiert reinem 
Ferrocyankalium wurde an dem Verhalten nichts wesentliches ge- 
ändert. 

Da die Reaktion auch ohne Ansäuern mit Essigsäure eintritt, 
die anderen Eiweißreaktionen alle negativ bleiben, kann diese Trübung 
nicht von Eiweiß herrühren. Diese Salze entsprachen wohl den 
Reinheitsanforderungen nach Krauch?, immerhin haften ihnen aber 
diese Verunreinigungen an, welche auch das durch Destillation mit 
Natronlauge aus Ammonsulfatlösungen frei werdende Ammoniak noch 
aufwies, und welche auch bei der Sublimierung von Ammonium- 
chlorid in das Sublimat übergingen. Diese Verunreinigung dürfte 
von der Herstellung herrühren und wahrscheinlich Spuren flüchtiger 
Zersetzungsprodukte der in den Rohmateralien enthaltenen organi- 
schen Substanzen zuzuschreiben sein. Bei der Schwierigkeit der 
Reinigung begegnet man wohl am einfachsten diesem störenden 
Einfluß, indem man nur garantiert reine Ammonsalze verwendet 
und es selbst dann nicht unterläßt bei Anstellung der Ferro- 
cyankaliumreaktion die Intensität der eingetretenen 
Trübung mit jener, welche die verwendete Ammonsulfat- 


1 Zeitschrift für physiologische Chemie Bd. XV. p. 465. 

2 v. Jaksch’s (klin. Diagnostik 1901) diesbezügliche Angaben heschränken 
sich auf: »Eine leichte Trübung, die sofort bei Ausführung von Probe II. (Ferro 
eyankaliumprobe) auftritt, ist nicht auf Eiweiß zu begziehen.« 

3 Krauch, Die Prüfung der chem. Reagenzien auf Reinheit. 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 42. 1051 


lösung derselben Konzentration für sich gibt, zu ver- 
gleichen. 

Auch in anderen Fällen kann sich eine Unsicherheit in der Be- 
urteilung der Ferrocyankaliumprobe ergeben. 

Wird die Abscheidung des Albumins nach Panum4Heysius® 
mit Natriumchlorid oder Natriumsulfat und Essigsäure vorgenommen, 
so tritt in den Filtraten, namentlich nach wiederholter Filtration auf 
Beagenzzusatz ein Verfärbung ein. Ein ähnliches Verhalten war 
mir besonders stark bei Klärungsversuchen mikrobentrüber Harne 
aufgefallen. 

Von den vielen in Vorschlag gebrachten Klärmitteln erfüllen 
alle nur unvollkommen ihren Zweck und liefert das auch in neuesten 
Lehrbüchern noch am meisten empfohlene Kieselgur wohl die klar- 
sten Filtrate, doch zeigte es sich, daß manche Flüssigkeiten, ins- 
besondere Harne, durch die Kieselgurfiltration die Eigenschaft erhielten, 
mit Ferrocyankalium eine Trübung und Verfärbung zu geben. Diese 
Färbung hatte manchmal etwas Ahnlichkeit mit der, welche nitrit- 
haltige Harne® bei der Schäffer’schen Nitritreaktion nach Kaplus 
aufweisen und nahm bei stärker sauren Filtraten unter intensiverer 
Trübung einen grünen Ton an. Auch Kieselgure verschiedener 
Provenienz zeigten dieses Verhalten in mehr oder minder starkem 
Maße. 

Die nähere Untersuchung ergab, daB der Eisengehalt der Kiesel- 
gure diese Erscheinung bewirkte, indem Eisenspuren von den fil- 
trierten (namentlich an Säuren reichen) Flüssigkeiten in Lösung”? 
gebracht werden, welche dann mit Ferrocyankalium reagierten. 

Zur Hintanhaltung dieses Übelstandes versuchte ich zunächst 
durch Glühen die Umwandlung in schwerer lösliches Oxyd herbei- 
zuführen und als dies jedoch nicht zum Ziele führte, wurde dann 
eine Enteisenung mit Salzsäure vorgenommen. Doch selbst nach 
wiederholter mehrstündiger Behandlung mit heißer verdünnter Salz- 
säure gelang eine vollständige Enteisenung nicht, da das Eisen als 
Silikat vorhanden, so daß ich das Kieselgur als unbrauchbar 
fallen lassen mußte, um so mehr, als auch Versuche er- 
gaben, daß in Eiweißspuren enthaltenden Flüssigkeiten 
das Eiweiß vollständig zurückgehalten werden kann, so 
daß die Filtrate eiweißfrei werden. 

Ich verwendete nun die dem Kieselgur hinsichtlich Zusammen- 
setzung ähnlichste, jedoch durch die Darstellung reinere käufliche, 


4 Virchow’s Archiv Nr. 4. p. 428. 

5 Pflüger’s Archiv Nr. 10. p. 239. 

6 Zentralblatt f. klin. Medisin. Nr. 14. p. 577. 

7 Von dem Eisenlösungsvermögen nativen sauren Harnes, sowie von der 
großen Empfindlichkeit der Ferrocyankaliumprobe gegen diese Eisensalze kann 
man sich leicht überzeugen, wenn man 2 ccm klaren Harn selbst nur eine Minute 
mit einem größeren rostigen Nagel in einer Eprouvette in Berührung läßt. In 


der abgegossenen Flüssigkeit tritt auf Reagenzzusats die Reaktion meist schon 
in wenigen Sekunden ein. | 
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eitete Kieselsäure«. Da jedoch das 
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mit der Bedingung, daß sie in der Heimstätte verblieben, wobei ein 
Verkehr mit der Familie natürlich erlaubt ist. 
Gumprecht (Weimar). 





2. Brauer. Anzeigerecht, Anzeigepflicht und Morbiditäts- 
Statistik. 
(Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. IL Hft. 2. p. 155.) 


B. hat eine Statistik der Tuberkuloseerkrankungen in einem 
kleinen Bezirke Badens mit Hilfe der dort ansässigen Ärzte veran- 
 staltet. Statistisch bemerkenswert ist, daB unter den 445 zur Auf- 
zeichnung gebrachten Fällen kein einziger mehrfach verzeichnet war, 
trotzdem die Statistik sich auf ein Vierteljahr bezog. AuBerdem 
ergab sich, daB in diesen Bezirken 2!/‚mal soviel Tuberkulöse vor- 
handen waren, als zu derselben Zeit in denselben Bezirken durch 
die vom Staate eingeleitete Eintagsstatistik ermittelt waren. — Die 
Tuberkulose entsteht nach Be Tabellen wesentlich in den 20er 
Jahren, das Maximum der Morbidität liegt zwischen dem 30. und 
35. Lebensjahre. — Auch die in dieser Zählung erhaltene hohe Zahl 
on Tuberkulösen entspricht noch nicht der Wirklichkeit, denn als 
Iert einzelne Dörfer, die den Ärzten genau bekannt waren, sorg- 
fältig nachzählte, fand er noch wesentlich mehr Tuberkulose, als in 
seiner Vierteljahrsstatistik angegeben waren. In einem von Stein- 
hauern bewohnten Dorfe fanden sich 14,5 $ der Einwohner an 
` Tuberkulose erkrankt. Gumprecht (Weimar). 





i d. Schoenborn. Aussterbende Familien. 
(Brauer’s Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. II. Hit. 2. p. 119.) 


Verf. hat den Stammbaum einer Tuberkulosefamilie genau er- 
td, Der Vater erkrankte erst im späteren Lebensalter, nachdem 
‚äntliche Kinder geboren waren, die Mutter war niemals floride 
tuberkulös. Die Kinder erkrankten im 5., 15., 18., 21., 28., 
KH Lebensjahre. Eine Ansteckung durch tuberkulöses Sputum von 
i seiten des Vaters war nur bei drei der Kinder möglich, die anderen 

ner erkrankten frühestens 7—8 Jahre später, zum Teil 
tachdem sie jahrelang von der Familie getrennt waren. Alle Kinder 
ugen also an Lungentuberkulose zugrunde. Gleichzeitig mit ihnen 
"aten in der Familie fünf Pflegekinder aufgenommen und auf- 
‚$e20gen, von denen nur eines an Tuberkulose erkrankte und die 
Ungen gesund blieben. — Diese Tatsachen sprechen dafür, daß hier 
„Acht Ansteckung als Quelle der Tuberkulose vorlag, sondern die 
‚m Vater ererbte Disposition. — Gleichzeitig gibt Verf. einen 
a deren Stammbaum, in welchem eine Familie durch Kontaktinfek- 
Onen dahingerafft wurde; Einzelheiten erübrigen hier, da die Kontakt- 


afektion bei Tuberkulose hinlänglich bekannt ist. 
6umprecht (Weimar). 





eer 
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4. M. Burckhardt. Über Vererbung der Disposition sur 
Tuberkulose. 
(Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen. Ba. V. Hít 4. p. 9. 


B. hat die Vorgeschichte von je 250 tuberkulösen und nicht- 
tuberkulösen Personen, teils aus der Baseler Klinik, teils aus 
Baseler Heilstätte in Davos zusammengestellt. Bei den Tuberkulösen 
fand sich eine Belastung bei 66 %, bei den Nichttuberkulösen ba 
42%. Belastung bedeutet, daß Geschwister, Eltern, Geschwister 
Eltern, Großeltern, Gatte oder Kinder erkrankt waren: Auffallend 
oft sind die Geschwister von Tuberkulösen an Tuberkulose erkrankt, 
nämlich doppelt so häufig, als die Geschwister gesunder Personen. 
Tuberkulose des Vaters ist bei Tuberkulösen kaum häufiger 
Gesunden, Tuberkulose der Mutter dagegen fast dreimal æ ! 
als bei Gesunden; da die Mütter in viel engere Verkehre mit 
Kindern stehen als die Väter, so weist dieses Gehlen Wl 
die Entstehung der Tuberkulose durch Ansteckung, nicht 

6 


Erblichkeit hin. umprocht (Weimar). 








5. E. Löwenstein und E. Rappoport. Über den Mechs 
nismus der Tuberkulinimmunität. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 3) l Së 
In der Lungenheilstätte Belzig werden die Phthisiker W 

Ägide Moeller's mit Alttuberkulin behandelt, und un 
der vorliegenden vorläufigen Mitteilung hervorgeht, mit — a 
Erfolge. Die Verff. befassen sich hier kurs mit dem en gi 
Überempfindlichkeit, die sich im Verlaufe der von s no 
„einschleichenden« Behandlung einstellen soll, und sel yolin. 


Beweis für die Exi i 

Daß übrigens die Tuberkulinimmunitä 

gegen Tuberkelbazillen gleich z 

Die Beurteilung des Wertes de 

wenn die ausführliche Darstellung erse Ch poren Defi 
kti 


Tuberkulose und Heilstättenwesen); er Inh praktiker 
ist zwar dem Eingeweihten, nicht aber dem engt, 
wesentliches therapeutisches Interesse bietet, 208 J, Grobe Jen) 
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6. Fr. Steinitz und B. weigert. Deminerals® 

- Tuberkulose. 

(Deutsche med. Wochenschrift 


Französische Autoren hatten die Behauf 
Mangel an Aschenbestandteilen im Organis g 
der Entwicklung der Tuberkulose darstelle, e "Verf weisen im 
Folgerungen für die Therapie geknüpft. Ver Ki 
Hand einer sorgfältigen Analys® eines tuberku 
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Annahme eines Zusammenhanges zurück. Sie stellten fest, daB eine 
Demineralisation nicht vorhanden war. J. Grober (Jena). 





1. Heller. Beiträge zur Tuberkulosefrage. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 20.) 


Die Frage der Fütterungstuberkulose scheint H. bis zu einem 
gewissen Grade spruchreif zu sein. Daß sich in den Zusammen- 
. stellungen so vieler Untersucher so niedrige Prozentzahlen von pri- 
: märer Darmtuberkulose fanden, erklärt H. zum Teil daraus, daß die 
. angewandte Sektionstechnik keine einwandfreie war, daß z. B. die 
. Mesenterialdrüsen nicht genügend untersucht wurden — oder daß 
die Obduzierenden nicht mit genügender Zuverlässigkeit oder Fähig- 
. keit ihre Protokolle abgefaßt haben. Bei einwandfreier Technik 
. und geschulten, gut beobachtenden Untersuchern andererseits lassen 
. Sich die großen Unterschiede in den verschiedenen Statistiken durch 
i lokale Ursachen erklären. Unter 600 Sektionen in Kiel, deren Be- 
“fund sehr genau in bezug auf diese Frage untersucht wurde, fanden 
ch 76 solche von Kindern von 1—15 Jahren; hier ließ sich in 
. 21% primäre Darmmesenterialdrüsentuberkulose konstatieren; nur 
` m drei von diesen Fällen gelang der Bazillennachweis nicht wegen 
2u starker Verkalkung. Die Durchsicht von 15000 Sektionsproto- 
kollen seit der Zeit, seit welcher H. das Kieler pathologische Institut 
K leitet, ergab bei 16,6 % primäre Tuberkulose der Verdauungsorgane 
ohne Lungenbeteiligung, dazu noch 8,5% solcher mit sekundärer 
` Miliartuberkulose der Lunge, zusammen also 25 % primärer Fütterungs- 
f tuberkulose, Wenn die neuesten Berliner Statistiken nur 0,98 % 
primärer Darmmesenterialdrüsentuberkulose anführen, so erklärt sich 
i diese Differenz ungezwungen dadurch, daß in Berlin die Säuglinge 
= schon seit Jahren kaum mehr ungekochte Milch erhalten, während 
` dies in Schleswig-Holstein noch sehr häufig geschieht. Daher sind 
` Qe Berliner Beobachtungen nicht maßgebend für die allgemeine 
“ Beurteilung dieser Frage. Auch bei Erwachsenen fand H. in 12% 
` Primäre Fütterungstuberkulose. Auch an anderen Orten (Boston, 
? Altona, Kopenhagen, Prag) fanden sich ähnliche Zahlen. Verf. 
` kommt daher zu dem Schluß, daß nur durch die Kuhmilch 
lese häufige primäre Tuberkulose durch den Verdauungs- 
nal verursacht sein kann. Daher ist für einen Teil der 
menschlichen Tuberkulose die Rindertuberkulose verantwortlich zu 
‚Machen und es wäre unverantwortlich, die hygienischen Maß- 
regeln gegen die Übertragungsgefahr irgendwie einzu- 
‚'chränken, | 
HH bespricht sodann noch die tuberkulöse Erkrankung der 
„Lunge und weist darauf hin, daß die primäre Inhalationstuberkulose 
N) durch die Alveolen, 2) durch die Bronchien und 3) durch die 
S Lymphfollikel der Lunge erfolgen kann, während die sekundäre 


B 
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Lungentuberkulose durch Inhalation, durch die Blut- oder Lymph- 


bahnen vor sich geht. Er führt hierfür mehrere Beispiele an. 
Poelchau (Charlottenburg. 





8. R. Link. Wird bei Kaninchen und Meerschweinchen 
experimentell hervorgerufene Tuberkulose durch Injektion 
von Hundeblutserum beeinflußt? 
(Deutsches Archiv für klin. Medisin Bd. LXXIX. Hft 3 u 4 

L.'s Versuche gründen sich auf die Tatsache, dab Hunde, 
trotzdem sie der Infektionsgelegenheit vielfach ausgesetzt sind, sbr 
selten spontan tuberkulös werden und auch nur mit größeren Dosen 
künstlich infizierbar sind. L. glaubt, daß diese relative Jam) 
auf allmählicher Gewöhnung an kleine Mengen 
auf Bildung von Immunkörpern beruhe, und er ve 
entsprechend, diese aktiv gebildeten Immunkörper auf mett 
empfängliche Tiere zu übertragen. 

In der Tat fand er bei einzelnen seiner üb 
erstreckenden Versuchsreihen die Ausbreitung der Tuberkulose H 
Körper und besonders den Verlauf der leicht $ 
Iris- und Chorioideatuberkulose wesentlich günstiger bei den e 
welche nach der Infektion alle 9—3 Tage eine Injektion von! . 
serum erhielten. Verf. selbst will aus der zunächst noch 1 
kleinen Zahl seiner Beobachtungen noch keine Se, g 


ziehen, hofft aber auf dem eingeschlagenen Wege Y 
D. Gerhardt (Erlangen 


ber 
9. Bartel. Die Infektionswege bel der Fütterungttdt! 
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Organismus unter den genannten Verhältnissen genügen kann, eine 
manifeste Tuberkulose zu erzeugen. Mit Wahrscheinlichkeit ist zu 
schließen, daß die Tonsille bei solchergestalt zeitlich beschränkter 
Einführung von Tuberkelbazillen unverhältnismäßig seltener in die 
Lage kommt, dieselben aufzunehmen, als die mesenterialen Lymph- 
drüsen, daß ferner gleicherweise die Halslymphdrüse auch ungleich 
seltener Tuberkelbazillen aufnehme. 

Ein Fall beweist außerdem die Möglichkeit, daß bei Fütterung 
mit Tuberkelbazillen in den Halslymphdrüsen Bazillen vorhanden 
sein können, während die Untersuchung der Tonsillen und ihrer 
_ Umgebung ein negatives Resultat ergibt. Es wäre nach B.’s Meinung 
aber unrichtig, wollte man annehmen, daB die Bazillen unbedingt 
Tonsillen und Rachenmandel gestört haben müssen, ohne daß daselbst 
solche liegen blieben, da es in Mund- und Rachenhöhle ja genügend 
andere Stellen gibt, welche ein Eindringen von Bazillen gestatten, 
` welche Bazillen dann ebenfalls ihren Weg in die Halslymphdrüsen 
nehmen können. Bezüglich der Lymphdrüsen des Brustraumes 
glaubt B., vorläufig nur mit Wahrscheinlichkeit behaupten zu können, 
dab bei reiner Fütterungstuberkulose eine Einwanderung von Tuberkel- 
illen in die genannte Lymphdrüsengruppe der Einwanderung von 
i Tuberkelbazillen in eine der regionären Lymphdrüsengruppen des Ver- 

dauungstraktus vorangeht. Seifert (Würzburg). 


l0. Hunter. The occurrence of primary tuberculous infec- 


tion of the intestinal tract in children. 
(Brit. med. journ. 1904. Mai 14.) 

l Nach H.'s Beobachtungen, die ein Material von mehr als 
000 Autopsien umfassen, ist primäre Darmtuberkulose bei Kindern 
unter 5 Jahren selten. Ebenso selten ist Tuberkulose der Mesen- 
terialdrüsen. Diese Resultate stammen aus einer Bevölkerung, bei 
‚ welcher Tuberkulose aller Formen häufig ist und die Lebens- 
bedingungen für Verbreitung der Krankheit außerordentlich günstig 
ind; sie weisen darauf hin, daß der Magendarmkanal nur selten der 
Tee ist, auf welchem Tuberkuloseinfektion in der Kindheit statt- 
) findet. Friedeberg (Magdeburg). 





tm. Mörieux. Diagnostic de l’intoxication tuberouleuse 
Je l'homme par l'injection sous-cutanée des divers liquides 


de l'organisme à des cobayes tuberculeux. 
(Lyon médical 1904. Mārz 27. p. 625.) 

: Meerschweinchen, welche mit menschlichen Tuberkelbazillen 
7 überkulög gemacht sind, reagieren auf die aus tuberkulösen Menschen 
ewonnenen Flüssigkeiten, indem sie nach 3—20 Stunden Tempe- 
‚urerhöhungen von 1—2° oder auch niedriger zeigen. Verf. hat 
BR ganzen 18 Meerschweinchen so geimpft, mit Blutserum, mit aus- 
sehustetem Blut, mit Pleuraflüssigkeit, mit Urin. Handelte es sich 
. 427% 
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um einen ausgesprochenen Tuberkulosefall, so war die Reaktion stets 
positiv, wogegen die von Gesunden entnommenen Flüssigkeiten 
niemals eine Reaktion hervorriefen. In manchen Fällen war die 
Reaktion zweifelhaft, wenn zuerst 1/,—2 ccm verwendet waren, wurde 
aber deutlicher, wenn man größere Dosen einspritzte. 

Gumprecht (Weimar). 


12. M. Litten. Tuberkulöse Meningitis im Anschluß an 
primäre Genitaltuberkulose. 
(Fortschritte der Medizin 1904. Nr. 1.) 

Neben der frischen Eruption auf die weichen Gehirnhäute fanden 
sich bei der Sektion klinisch nicht nachweisbare käsig-tuberkulöse 
Veränderungen der Tuben und des Endometriums. Im übrigen 
zeigte das 16jährige Mädchen keinerlei tuberkulöse Herde anderer 


Organe. Büttenberg (Magdeburg). 


13. J. A. Hutchinson, and J. McCrae. Double tuber- 
culous pyo-nephritis with calculus. 
(Montreal med. journ. 1904. April 4.) 

Bei dem 45jährigen Pat. begann das Leiden vor 20 Jahren mit 
paroxystischen Schmerzen in der linken Seite, welche nach dem Bein 
ausstrablten, und einer Vermehrung der Harnentleerung, wobei der 
Harn gewöhnlich eine opake Trübung und blutige Färbung zeigte. 
Erbrechen und Nausea bestanden. Die Beschwerden zwangen zur 
Bettruhe und wiederholten sich in unregelmäßigen Intervallen. Im 
letzten Jahre wurden mehrere kleine Steine entleert, manchmal unter 
Schmerzen. Bei der Aufnahme war der Pat. sehr abgemagert und 
litt an Septikämie. Bei der Palpation fand sich in der Nachbarschaft 
der nicht vergrößerten linken Niere eine Resistenz. Spezifisches 
Gewicht des Urins 1010, alkalische Reaktion, reichlich Albumen und 
Eiter. Operativ wurde ein Stein von 1 cm Durchmesser entfernt. 
Indes der Pat. besserte sich nicht, sondern starb am 11. Tage nach 
der Operation. Bei der Obduktion zeigte sich die linke Niere aus 
zwei Partien bestehend, wahrscheinlich als kongenitale Anlage. Aus 
der unteren war der Stein entfernt. Die Nierenbecken beider Teile 
waren dilatiert und enthielten eitrig blutiges Material. Zwischen 
beiden Partien lag eine 12 cm im Durchmesser messende, mit dem 
Peritoneum verwachsene Masse, welche Eiter enthielt. Die Nieren- 
substanz war sehr geschrumpft und das Nierenbecken enthielt eitrige 
Flüssigkeit. Auch im perinephritischen Gewebe fanden sich kleine 
Abszesse. Die rechte Niere war ebenfalls vergrößert und fluktuierte. 
Sie enthielt einen Phosphatstein von 4:3:3 cm Größe, viel Eiter 
und Phosphattrümmer. Die Ureteren waren erweitert. Die Blase 
enthielt eitrigen Urin. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
tuberkulöse Natur des Tumors. Als primäre Ursache sind die ver- 
kalkten Drüsen der rechten Lunge anzusehen. 

v. Boltenstern (Berlin). 
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14. C. Hueter. Über Ausbreitung der Tuberkulose im 


männlichen Urogenitalsystem. 
(Beiträge zur pathol. Anatomie Bd. XXXV. Hft. 2.) 

Die Urogenitaltuberkulose entsteht auf hämatogenem Wege in 
einem oder gleichzeitig, resp. in kurzen Zwischenräumen, in mehreren 
der hierfür in Betracht kommenden Zentren, Prostata, Nebenhoden, 
Nieren, Samenblasen. Sie verläuft in der Regel mit dem Sekret- 
strom, in einer von dem Körperinnern nach außen zu absteigenden 
Richtung. Ausnahmen von dieser Regel kommen vor (Deferentitis 
bei Samenblasentuberkulose, Infektion der Blase von der Prostata 
aus). Die Prostata erkrankt in vielen Fällen sehr frühzeitig, viel- 
leicht häufig zuerst von allen Organen. Der Prostatatuberkulose ist 
für Verbreitung der Tuberkulose auf andere Organe keine Bedeutung 
beizumessen, vielleicht mit Ausnahme der Urethra. In den engen 
Kanälen (Vas deferens, Ductus ejaculatorius) kann unter Umständen 
Obliteration eintreten und damit dem Fortschreiten der Tuberkulose 
nach bestimmten Richtungen ein Ziel gesetzt werden. Früher, 
durch vorausgegangene Entzündungen, Gonorrhöe, zustande gekom- 
mene Öbliterationen der engen Kanäle setzen der Ausbreitung der 
Tuberkulose einen wirksamen Damm entgegen. Die Tuberkulose 
der Urethra kann eine urinogene, prostatogene und spermatogene 
sein. Ektogene Infektion spielt für die Entstehung der Urogenital- 
tuberkulose keine Rolle. Wenzel (Magdeburg). 





15. V. Maragliano. Sulla presenza del bacillo tubercolare 


nelle urine. 
(Gazs. degli ospedali 1904. Nr. 7.) 

Die Frage, ob bei intakten Nieren der Urin Tuberkulöser Tuberkel- 
bazillen enthält, ist von der großen Mehrzahl der Forscher in nega- 
tivem Sinne entschieden. 

M. untersuchte in der Genueser Klinik den Urin von 17 Kranken 
mit vorgeschrittener Lungentuberkulose mit allen Hilfsmitteln der 
mikroskopischen Technik, auch Impfversuchen mit Meerschweinchen. 
In allen Fällen blieb das Resultat ein negatives, und M. schließt mit 
Recht daraus, daß, wenn bei auf die Lungen lokalisierter Tuberkulose 
Tuberkelbazillen im Urin gefunden worden sind, es sich nur um sehr 
seltene Befunde gehandelt haben könne. Hager (Magdeburg-N.) 





16. ©. U. Collins, Tuberculosis of the mesenteric lymph 
nodes. 
(Interstate med. journ. 1904. Juni.) 

Zum Beweise der neueren Ansicht, daß der Tuberkelbazillus in 
den Körper eindringen kann, vom Intestinaltraktus aus, ohne eine 
Läsion der Darmschleimhaut mit sich zu bringen, führt C. einen 
Fall an, in welchem die wegen wiederholter heftiger Schmerzanfälle 


1060 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 42. 


in der rechten und linken Regio iliaca und beträchtlicher Tympanitis 
und der bei der Untersuchung unterhalb des Nabels festgestellten 
runden Masse von der Größe eines Hühnereies vorgenommene 
Probelaparotomie außer dem über die Hälfte adhärenten Appendix 
eine vergrößerte verkalkte, tuberkulöse Lymphdrüse im Mesenterium 
des Jejunum zutage förderte. Appendix und Drüse wurden entfernt. 
Die Rekonvaleszenz verlief gut. Eine mäßige Phlebitis des linken 
Beines schwand allmählich wieder. Der Darm wies keinerlei Er- 
scheinungen von Tuberkulose auf. v. Boltenstern (Berlin). 





17. A. Poncet. Rhumatisme tuberculeux abarticulaire. 


Retraction de l’aponevrose palmaire d’origine tuberculeuse. 
(Med. moderne Jahrg. 15. Nr. 8.) 

Bei vier Kranken mit chronischer Tuberkulose traten häufige 
Rheumatismen ohne Schädigung der Knochenenden auf, meist gleich- 
zeitig mit Verschlimmerung der Tuberkulose. Alle vier zeigten eine 
Schrumpfung der Palmaraponeurose im Sinne der sogenannten Du- 
puytren’schen Fingerkontraktur, ohne daß ihr Beruf sie zu be- 
sonderer Inanspruchnahme der Hohlhand zu mühsamer Arbeit ge- 
zwungen hätte. 

Ein Versuch, die Bazillen nachzuweisen, scheint nicht gemacht 
worden zu sein. Trotzdem hält Verf. das Vorhandensein eines 
tuberkulösen Rheumatismus, wie einer tuberkulösen Handtellerkon- 
traktur für bewiesen, denn was Lues, Gonorrhöe hervorrufen können, 
kann füglich die Tuberkulose wohl auch. 

F. Rosenberger (Würsburg). 


18. Bettmann. Über akneartige Formen der Hauttuber- 


kulose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 18 u. 19.) 

Bei tuberkulösen und skrofulösen Kindern findet man öfter 
Hauterkrankungen, die den verschiedensten Typen entsprechen 
können. B. fand bei einem Lupus follicularis disseminatus akne- 
artige Knötchen, deren Inhalt Tuberkelbazillen enthielt. Bei einem 
Falle von Lichen scrofulosorum gelang es ihm, sowohl mittels der 
Tuberkulinreaktion, wie durch den Bazillennachweis die Ätiologie 
zu klären. Er weist ausdrücklich darauf hin, daß es möglich sein 
wird, auf diesem Wege auch noch andere Hautaffektionen der Tuber- 
kulose zuzuweisen. J. Grober (Jena). 





19. Permin. Ist Erythema Pernöo (die Frostbeulen) ein 
tuberkulöses Exanthem. 
(Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen. Bd. V. Hft. 5. p. 397.) 


Im Vejlefjord-Sanatorium in Dänemark machte P. die Beob- 
achtung, daß auffallend häufig bei den Tuberkulösen Frostballen 
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vorkamen, nämlich in 70% der Kranken. Noch auffälliger war das 
Verhältnis bei den Dienstmädchen des Sanatoriums, von denen im 
ganzen nur ein Drittel Frostbeulen zeigten, aber diese waren fast 
sämtlich tuberkulös. Die erblich disponierten Tuberkulösen zeigten 
nicht häufiger als die anderen Frostbeulen; sehr häufig wurde 
Cyanose der Hände beobachtet, der wohl auch eine ätiologische Rolle 
bei der Entstehung der Frostbeulen zukommt. Das Stadium der 
Tuberkulose war ohne Einfluß auf die Häufigkeit der Frostbeulen. 
Gumprecht (Weimar). 


20. J. A. Rogers. Les tuberculeux en Egypte. 
(Méd. moderne 1904. Nr. 12.) 


Verf. warnt Tuberkulöse vor dem Aufenthalt in Unterägypten, 
vor allem in Alexandrien. Wenigstens in den Sommermonaten sollte 
diese Stadt von den Kranken gemieden werden, wegen der Chamsine, 
der Hitze und Feuchtigkeit, welch letztere eine reichliche Er- 
nährung durch Hervorrufen von Verdauungsstörungen unmöglich 
machen. F. Rosenberger (Würsburg). 


21. Siemerling. Über den Wert der Untersuchung des 
Liquor cerebrospinalis für die Diagnose der Nerven- und 


Geisteskrankheiten. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 21.) 


S. sieht in der Cytodiagnostik, in dem chemischen und physikalischen Verhalten 
(Chromodiagnostik) des Liquor cerebrospinalis eine wertvolle Bereicherung unserer 
diagnostischen Methoden. Unter 37 von 38 Fällen von progressiver Paralyse fand 
S. deutliche Lymphocoytose der Zerebrospinalflüssigkeit, so daß er den Eindruck 
gewann, daß eine solche zu den Frühsymptomen der Krankheit gehört. Ebenso 
fand sich bei Lues cerebrospinalis und bei Tabes ausgesprochene Lymphocytose, 
während diese bei Epilepsie und bei den Neurosen fehlte. Die Chromodiagnostik 
kann unter Umständen bei Blutungen zur Unterscheidung über die Herkunft der 
Blutung herangezogen werden. Ungünstige Zufälle bei der Punktion des Rücken- 
markskanales wurden mehrmals beobachtet, einmal trat eine schwere Ohnmacht ein, 
mehrfach wurden nachher für Stunden oder Tage Klagen über Kopfschmerzen ge- 
äußert. Poelchau (Charlottenburg). 


22. Galatti. Klinischer Beitrag zum Hydrocephalus syphi- 
litischen Ursprunges. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 25.) 


Verf. beobachtete drei von einem vor mindestens 15 Jahren syphilitisch infi- 
zıerten Vater stammende Kinder, von denen das erste laryngospastische Anfälle 
hatte und unter den Erscheinungen eines Hydrocephalus an Marasmus zugrunde 
ging. Das zweite Kind litt an Schreianfällen und zeigte allmählich eine Zunahme 
des Kopfumfanges, später trat Koryza auf mit blutigem Sekret und ein Exanthem. 
Diese Erscheinungen besserten sich unter Jodkaligebrauch. Dieser Erfolg wurde 
auch beim dritten Kind erreicht, das auch ein Syphilid darbot. Verf. nimmt auch 
beim zweiten geheilten Kind aus den Schädelmaßen das Bestehen eines Hydro- 
cephalus an, von dem er es offen läßt, ob er angeboren war oder in den ersten 
Monaten des Lebens entstand. Beim ersten Kind ergab die Obduktion eine aus- 
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gebreitete chronische Pachy- und Leptomeningitis, während die Gehirngefäße sich 
wenigstens makroskopisch nicht erkrankt erwiesen Wahrscheinlich ist der Hydro- 
cephalus in gar nicht seltenen Fällen das einzige Zeichen der kongenitalen Syphilis. 
Die Behandlung muß frühzeitig antiluetisch sein. Seifert (Würzburg). 


23. M. Bertolotti (Turin). Il segno d’Argyll e la menin- 
gite sifilitica. 
(Rivista critica di clinica medica 1904. Nr. 24—26.) 

B. beschreibt zunächst sechs Krankheitsfälle, bei denen meningitische Erschei- 

mehrere Jahre, kürzestens 9, spätestens 38 Jahre, nach einem syphilitischen 

Primäraffekt aufgetreten waren. Das Krankheitsbild war im wesentlichen gleich- 

artig und bestand in spastischer Paraplegie mit gesteigerten Sehnenreflexen und 

Fußklonus, sowie mit lanzinierenden Lumbalschmerzen und Störungen der Sphink- 

teren und teilweise auch der Sensibilität. Dazu kam ein Symptom, welches sonst 

nur der Tabes zukommt, nämlich das Argyll’sche Symptom oder die vollständige 
Lähmung der Iris. 

Vier der Kranken waren antisyphilitisch behandelt worden, woraufhin sich die 
Symptome wesentlich besserten, zum Teil gänzlich verschwanden; nur das A rgyll- 
sche Zeichen blieb unverändert. 

Daß das Krankheitsbild auf einer Erkrankung der spinalen Meningen beruhte, 
konnte nicht bezweifelt werden. Dennoch wich es von der von Erb beschriebenen 
syphilitischen Spinalmeningitis wesentlich ab. Auch sprach der Erfolg der Behand- 
lung gegen eine systematische Degeneration im Rückenmarke, wie sie Erb für 
seine Fälle angenommen hatte. 

Fälle ganz derselben Art wie die B.’s sind auch von Cestan und Brissaud 
beschrieben; B. teilt acht Krankengeschichten mit. Den Hauptwert legt B. nun 
auf das allen gemeinsame Argylil’sche Symptom und auf die Frage, ob dieses für 
die syphilitische Meningitis charakteristisch ist. Die Erörterung dieser Frage führt 
ibn auf den Zusammenhang zwischen Syphilis und Tabes im allgemeinen, worauf 
wir nicht näher eingehen können. 

Das Argyll’sche Symptom tritt nicht plötzlich in die Erscheinung, sondern 
es durchläuft verschiedene Phasen: erst zeigt sich Ungleichheit der Pupillen, dann 
zunächst reflektorische Pupillenstarre und zuletzt erst vollständige Ophthalmoplegia 
interna. Die Pupillenungleichheit ist das erste Zeichen einer Reizung der Meningen. 
Das vollständige Argyll'sche Symptom ist nach B. nicht ein Zeichen für begin- 
nende Tabes, sondern nur für Syphilis des Zentralnervensystems; es kann der Tabes 
ebensogut wie der allgemeinen Paralyse, wie der syphilitischen Hemiplegie und 
Paraplegie voraufgehen. Classen (Grube i. H.). 


24. J. E. Jiräsek. Ein Fall von zweimal geheilter Menin- 


gitis tuberculosa bei demselben Individuum. 
(Revue v neurologii, psychiatrii etc. 1904. p. 369.) 

Das 11jährige, aus tuberkulöser, nicht luetischer Familie stammende Mädchen 
erkrankte vor 4 Jahren plötzlich unter heftigem Kopfschmerz, schwankendem 
Gange, Erbrechen, Verstopfung und psychischen Störungen; Pupillen weit, träge 
reagierend; leidender Gesichtsausdruck, schmerzhafte Kopfbewegungen, Kontrak- 
turen der Nackenmuskulatur; Druckschmerzhaftigkeit der Okzipital- und Nacken- 
gegend; Infiltration der Lungen; eingezogener Bauch; Patellarrefiexe sehr lebhaft, 
Dermographismus, Parrot’scher Reflex; kutane Hyperästhesie; Temperatur 38°, 
Puls 60; Verlust des Bewußtseins, Somnolenz, Cheyne-Stokes’sches Atmen; 
rechtsseitige Hemiplegie und linksseitige Facialisparalyse, Aphasie. Im Laufe von 
5 Monaten trat vollständige Heilung ein. Nach 2 Jahren wiederholte sich der 
Anfall’in derselben Weise, nur war er bedeutend leichter und von kürzerer Dauer. 
Es trat wiederum Heilung, ein. H, Mühlstein (Prag). 
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25. H. Curschmann. Über posttraumatische Meningitis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 29.) 

Eine im übrigen gesunde Frau erleidet einen Fall auf den Hinterkopf; im 
Anschluß daran und eine sich anschließende Bewußtlosigkeit setzt eine schwere 
Meningitis ein, die sich dadurch auszeichnete, daß alle basalmeningitischen Erschei- 
nungen fehlten. Die Spinalflüssigkeit enthielt Influenzabazillen in Menge und 
Leukocyten. C. erörtert ausführlich, auf welche Weise die ersteren die Hirnhäute 
erreichen konnten, und glaube annehmen zu müssen, daß dies auf dem Blutwege 
geschehen sei. 

Wichtig ist besonders eine sehr augenfällige Besserung der Erscheinungen im 
Anschluß an die Spinalpunktion. Die Rekonvaleszenz zog sich sehr lange hin. 

J. Grober (Jena). 


26. Luzzatto. Emiplegia cerebrale, diabete, laringite. 
(Gazz. degli ospedali 1904. Nr. 43.) 

L. macht auf eine gewisse Form von Laryngitis als ein frühzeitiges Symptom 
von Diabetes aufmerksam. Leichtenstern habe auf diese Form hingewiesen 
und sie mit Xerosis laryngis bezeichnet. Der Pharynx und Larynx werde so 
trocken, besonders am Anfange des Sprechens, daß die Pat. beständig heiser und 
aphonisch seien. Der genannte Autor glaubte dieses Symptom auf eine Verände- 
rung der Nerven und des sekretorischen Zentrums beziehen zu müssen. 

Hager (Magdeburg-N.). 


27. E. Manicatide und I. Jianu (Bukarest). Arterielles 
allgemeines Atherom mit Hypertrophie der Nebennieren. 


Blutung im rechten Seitenlappen des Kleinhirnes. 
(Spitalul 1904. Nr. 14.) 


Der 47jährige Pat. hatte vor 4 Jahren Syphilis akquiriert, blieb aber dann ge- 
sund bis vor 3 Monaten, als er mit Kopfschmerzen, Schwindel und Schmerzen 
in den unteren Extremitäten erkrankte; das Sehen wurde schwach und es traten 
bizarre Charaktereigenschaften und zeitweilig Anfälle von heftiger Erregung auf. 
Bei der Untersuchung wurde unter anderem stark vermehrte arterielle Tension und 
Verdickung der Arterialwände konstatiert. Außerdem ungleiche Pupillen, indem 
die rechte weiter war, Parese der rechten Gesichtshälfte, Lähmung des rechten Oculo- 
motorius externus, taumelnder Gang und verstärkte Reflexe, Muskelbewegungen und 
Sensibilität waren normal. Bei der Nekropsie wurde eine stark vergrößerte 
Thyreoidea, bedeutende Vergrößerung der linken Nebenniere, welche eine Höhe 
von 9 und eine Breite von 5 cm aufwies, außerdem wurden noch vier, etwa mais- 
korngroße, akzessorische Nebennieren gefunden, auch die rechte Nebenniere war 
vergrößert. Im Gehirne fand sich ein hämorrhagischer Herd, welcher nußgroß war 
und das Zentrum des rechten Kleinhirnlappens einnahm; von hier war das Blut in 
den dritten und vierten Ventrikel gelangt und erstreckte sich längs der Hirnbasis 
und der Blutgefäße bis zum Chiasma nerv. opticcrum. Die Hirnarterien boten 
zahlreiche gelbe Stellen dar, an welchen die Wandung verdünnt war, und es ist 
wahrscheinlich, daß die Blutung auch von einer solchen pathologisch veränderten 
Stelle ausgegangen war. Im übrigen waren alle Körperarterien stark verdickt und 
an vielen Stellen von Verkalkungen durchsetzt. E. Toff (Braila). 


28. M. Sternberg. Zerebrale Lokalisation der Mimik. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LII. p. 500.) 


Auf Grund einer sorgfältigen Analyse aller vorliegenden Beobachtungen über 
die mimischen Bewegungen bei Hemiplegien, Facialislähmungen, Hemicephalie usw. 
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kommt S. zu dem Ergebnisse, daß die ursprünglichen Aufstellungen Nothnagel's 
und v. Bechterew's von der Bedeutung der Sehhügel für die Entstehung der 
»psychisch-reflektorischen« Ausdrucksbewegungen im wesentlichen festzuhalten sind. 
Die Beobachtungen, welche dagegen angeführt sind, widersprechen ihnen nur 
scheinbar. Soweit eine Analyse möglich ist, finden sie darin ihre Erklärung, daß 
nicht alle mimischen Bewegungen im Sehhügel umgeschaltet werden, sondern daß 
man von dem Komplex der Ausdrucksbewegungen eine Gruppe von Schmerz- und 
Unlustreaktionen, darunter phylogenetisch alte Formen, abtrennen muß, welche bul- 
bären Ursprunges ist. Ad. Schmidt (Dresden). 


Bücher-Anzeigen. 


29. A. Valenti (Pavia). Aromatici e nervini nell’ alimentazione. 
Mailand, Hoepli, 1904. 

Das vorliegende Buch handelt von den Gewürzen im weitesten Sinne des 
Wortes, d. h. von denjenigen Stoffen, welche zwar wichtige Bestandteile der Nah- 
rung sind, jedoch nicht, wie andere Nahrungsmittel, zum Aufbau der Gewebe bei- 
tragen. Nach einer kurzen Ausführung über den Wert von Kochsalz, Essig und 
Zucker werden die aromatischen Gewürze, wie Pfeffer, Ingwer, Senf, Zimmet, Va- 
nille u. a. besprochen, ihre Herkunft, Zusammensetzung und physiologische Wir- 
kung auseinandergesetzt. — Im weiteren wird der Alkohol besonders ausführlich 
behandelt. Die viel umstrittene Frage, ob der Alkohol als Nahrungsmittel dienen, 
ob er Eiweiß sparen kann, findet eine sehr klare Darstellung, wobei V. den Stand- 
punkt derjenigen einnimmt, welche den Alkohol nicht zu den Nahrungsmitteln, 
sondern zu den Giften rechnen. — Daran reihen sich besondere Kapitel über 
Kaffee, Tee, Mathé und Kolanuß, Kakao und Tabak. 

Verf. hat ein umfangreiches, auch kulturgeschichtliches Material ebenso gründ- 
lich verarbeitet, wie in gefälliger, leicht leslicher Form dargestellt. 

Classen (Grube i. H.). 


30. A. de Giovanni (Padua). Commentarii di clinica medica desunti 
dalla morfologia del corpo umano. Zweite Auflage. 
Mailand, Hoepli, 1904. 570 S. 


G. geht von der Tatsache aus, daß dieselbe Krankheit bei verschiedenen In- 
dividuen ein verschiedenes klinisches Aussehen annehmen kann. Die Erklärung für 
diese vielfach beobachtete Tatsache findet er in der Morphologie, d h. in der Ent- 
wicklung der einzelnen Teile des Organismus. Um die Morphologie wissenschaft- 
lich zu begründen, greift er nicht nur auf die Entwicklung des Individuums, die 
Embryologie, sondern auch auf die Entwicklung der Art, die Phylogenie im Sinne 
Häckel’s zurück. Den Gedanken Häckel’s, daß die Ontogenie im Grunde eine 
abgekürzte Phylogenie ist, sucht er für die Morphologie und weiter für die Patho- 
logie fruchtbringend zu machen. 

Den weiteren Ausführungen, die den zweiten Teil nach der Einleitung bilden, 
können wir im einzelnen nicht folgen. Jedoch sei als Beispiel die Betrachtung 
des Knochensystems kurz angeführt. Aus der Entwicklung des Skelettes in der 
Tierreihe von den Cölenteraten bis zu den Wirbeltieren ergibt sich, daß zuerst 
Kalknadeln, dann erst knorpelige Teile entstehen; je weiter die Entwicklung fort- 
geschritten ist, um so mehr überwiegt die anorganische Substanz über die organische 
Beide müssen in einem gewissen Verhältnis zueinander stehen. Wo dieses gestört 
ist durch die ungleichmäßige Entwicklung des eines Teiles, da ergeben sich Krank- 
heitsanlagen. In gleicher Weise wird bei den Gefäßen, den Nerven, den Muskeln 
und den Verdauungsorganen der Einfluß ihrer Entwicklung auf die Pathogenese 
gezeigt. 

Nachdem im dritten Teile die methodische Feststellung der Maße des idealen 
menschlichen Typus sowie seiner Teile und der einzelnen Organe gezeigt ist, 
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werden im vierten die verschiedenen »morphologischen Kombinationen« behandelt. 
G. versteht darunter die Gesamtheit der Eigenschaften, welche sich bei einem In- 
dividuum finden können. Solcher Kombinationen unterscheidet er drei: bei der 
ersten überwiegt die Spannweite der Arme die Gesamtlänge, bei der zweiten die 
Entwicklung der Brusthöhle, bei der dritten die der Bauchhöhle, jedesmal mit 
ihren Organen. Daraus ergibt sich eine verschiedenartige Morbidität für jeden 
morphologischen Typus. 

G. verspricht sich von seiner Art, die Morphologie zu verwerten, große prak- 
tische Vorteile für die Klinik. Ja er sieht sogar, wie er in den Schlußbetrach- 
tungen ausführt, eine neue, die morphologische Ära der Medizin hereinbrechen. 
Der praktische Wert soll unter anderem darin sich zeigen, daß die Hygiene des 
Kindes, wenn sie nach den Grundsätzen der Morphologie geleitet wird, sowohl zur 
Prophylaxe der Krankheiten auch des späteren Alters wie zur Verbesserung des 
Menschengeschlechtes beitragen wird! Classen (Grube i. H.). 


31. C. Muzio. Le malattie dei paesi caldi, loro profilassi ed igiene. 
Mailand, Hoepli, 1904. 


Die Schrift handelt von allen Krankheiten, welche den warmen Ländern, nicht 
nur den Tropen, sondern z. B. auch den Mittelmeerländern, Japan u. a. eigentüm- 
lich sind. M., der als Arzt der italienischen Marine vielfach eigene Beobachtungen 
verwerten konnte, teilt die Krankheiten ein in allgemeine und lokale, und jene 
wieder in drei (Gruppen, je nachdem der Krankheitserreger bekannt, zweifelhaft 
oder unbekannt ist. Diese, wenngleich nicht streng wissenschaftliche Einteilung 
kommt jedenfalls der Übersichtlichkeit der außerordentlich zahlreichen Krankheiten 
zustatten. Manche dem europäischen Arzte kaum dem Namen nach bekannte 
Krankheit wird angeführt und kurz beschrieben. Weiter werden die durch Tiere 
verursachten Krankheiten, zoologisch geordnet, und die Vergiftungen besprochen, 
und schließlich die auch bei uns vorkommenden Krankheiten, soweit sie in den 
Tropen Besonderheiten in Symptomen oder Verlauf bieten, behandelt. Kürzere 
Kapitel über Hitzschlag, über Hygiene in den Tropen, besonders über das Leben 
in Brasilien, bilden den Anhang. — Eine Reihe von Karten vom Verbreitungs- 
gebiete der wichtigsten Krankheiten, sowie zahlreiche Abbildungen zur Veranschau- 
lichung der klinischen Symptome, sowie gefährlicher Tiere und giftiger Pflanzen 
erhöhen den praktischen Wert des Buches. Bei den einzelnen Krankheiten sind 
die Prophylaxe und die internationale Quarantäne besonders berücksichtigt. 

Wegen seines handlichen Formates (ein Oktavband mit 4% Textseiten) sowie 
der übersichtlichen Anordnung des Stoffes wird das Buch reisenden Arzten, z. B. 


Schiffsärzten, sehr willkommen sein. Classen (Grube i. H.). 
Therapie. 
32. Doebert. Über Entzündung des Herzbeutels und Punktion des- 
selben. 


(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 18.) 


In der inneren Abteilung des Krankenhauses Bethanien wurden in den letzten 
81/3 Jahren 56 Fälle von Perikarditis beobachtet, davon 66% auf rheumatisch-poly- 
arthritischer Grundlage. Diese letzteren hatten eine gute Prognose, denn 2 wurden 
als gebessert, 27 (78%) als vollkommen geheilt entlassen, während 8 (22%) starben. 
Von den Fällen anderer Atiologie starben 15 (79%). 19 Kranke wiesen nur Reibe- 
geräusche auf, 5 hatten daneben wahrscheinlich einen Erguß und 13 ließen einen 
solchen deutlich nachweisen. In 4 Fällen wurde Flüssigkeit durch Punktion ent- 
leert. 3 von diesen Kranken starben, während einer wesentlich gebessert und be- 
schwerdefrei entlassen werden konnte. Die Krankengeschichten von 2 Pat. gibt 
D. ausführlich wieder. Bei diesen wurde die Punktion rechts vom Sternum im 
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4. Interkostalraume vorgenommen und das Exsudat durch leichte Aspiration ent- 
leert. 12—300 ccm wurden auf diese Weise gewonnen. In dem einen Falle bes- 
serte sich das Allgemeinbefinden sichtlich nach der Punktion, der Kranke starb 
jedoch einige Tage später an Herzinsuftizienz. Bei dem zweiten Pat. wurden be 
der ersten Punktion, ohne Wirkung auf das Allgemeinbefinden, nur 12 œm et- 
leert, während einige Tage später, nachdem der Kranke in eine aufrechte, fast 
sitzende Stellung gebracht worden war, 300 ccm aspiriert wurden. Hierdurch 
schwanden die bedrohlichen Symptome, die Punktion mußte jedoch nach 4 Tagen 
nochmals wiederholt werden. ergab diesmal 190 ccm und führte zur völligen Wieder- 
berstellung des Kranken. Hier schwamm also das Herz auf dem Exsudat; bei der 
ersten Punktion war nur die vor der Herzoberfläche befindliche Flüssigkeit entleert 
worden. Beibegeräusch wurde in beiden Fällen, trotz des großen Exsudates, in 
großem Umkreise gehört. Poelchau (Charlottenburg). 


33. A. Hecht. Zur Behandlung Herzkranker. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. August.) 


Neben der Bekämpfung der Insuffizienz des Herzmuskels ist bei der Behand- 
lung von Herzkranken der Ernährung besonderes Augenmerk zuzuwenden. Sie 
leidet, weil der Appetit daniederliegt und weil die Resorption der Nährstoffe, ns- 
mentlich des Fettes, gestört ist. Weiter erleidet der Eiweißbestand des Herzkranken 
große Einbuße durch Verluste infolge der Albuminurie und Transsudate. Schon 
bevor diese eintreten, findet ein gesteigerter Zerfall der eiweißhaltigen Körper- 
substanzen statt, bedingt durch die dyspnoische Beschaffenheit des Blutes. Diese 
Eiweißverarmung führt zur hydrämischen Beschaffenheit des Blutes, zur ungenü- 
genden Ernährung der Gefäßwände und ihre Durchlässigkeit, und dadurch zur Ent- 
stehung von Ödemen. Um Ersatz für das verloren gegangene Eiweiß zu schaffen 
und den Herzmuskel funktionstüchtig zu erhalten, muß auf reichliche Ernährung 
Bedacht genommen werden. Erschwert wird sie aber durch hartnäckige Appetit- 
losigkeit und Widerwillen gegen Nahrung und Magenbeschwerden infolge moton- 
scher Insuffizienz des Magens. Besonders vermag Digitalis in therapeutisch wirk- 
samen Dosen Übelkeit und Erbrechen auszulösen, vorzüglich bei Darreichung in 
Pulverform. Diese Nebenwirkung wird bedingt durch den Gehalt an Digitoxm, 
welches in Wasser unlöslich ist und deshalb nicht in das Infus übergehen kann. 
Um so eher stellt sich die magenreizende Wirkung ein, je länger sie im Magen 
verweilt. Hierzu bietet die Magenatonie bei Herzkranken reichlich Gelegenheit. 
Um diesen ungünstigen Einfluß der Digitalis zu paralysieren empfiehlt H. eme 
Kombination der Digitalis mit solchen Herztonicis, welche auf die motorische In- 
suffizienz des Magens günstig einwirken und die Appetenz anregen, Extr. Strychu. 
und Chinin. Hierbei verschwinden nicht nur die Symptome der Herzschwäche, 
sondern auch die lästigen Magenbeschwerden, und es stellt sich Appetit, ja Hunger 
ein. Diese Kombination kommt in erster Linie in Betracht bei Pat. mit redu- 
ziertem Ernährungszustand und den ersten Anzeichen der Herzschwäche, wie Atem- 
not, Herzklopfen, beschleunigtem Pulse. Ferner ist sie anzuwenden, wenn die 
Digitalis allein einen therapeutischen Erfolg nicht zu erzielen vermag. 

v. Boltenstern (Berlin). 


34. K. Grassmann. Einiges über den Gebrauch des Morphiums bei 
Herzkranken. 
(Münchener med. Wochenschrift 1904. Nr. 28.) 

Es besteht, nach den Darlegungen des Verf., keine Berechtigung, das Mor- 
phium innerhalb der gebräuchlichen therapeutischen Dosen als Herzgift anzusehen, 
und seine Anwendung bei Herzkranken deshalb prinzipiell zu verwerfen; die Ur- 
sache plötzlich bei seinem Gebrauche zuweilen auftretender Todesfälle ist noch 
dunkel, wie die bei Chloroformnarkosen. Bei Herzschwachen, sowie bei Herr 
kranken, mit erheblicher Erkrankung der Respirationsorgane, namentlich akuter 
Art, sowie bei akuten Prozessen des Endo- und Myokards erheischt die Anwen- 
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dung des Morphiums Vorsicht, bei rein nervösen Herzstörungen dagegen, nament- 
lich bei nicht organisch bedingter Angina pectoris, kann es unbedenklich gegeben 
werden. Bei Angina pectoris auf organischer Basis, bei Stenokardie sind kleine 
Morphiumdosen erlaubt. 

Unbedingt indiziert ist Morphium zur schnellen Linderung bei allen schweren 
Anfällen von Asthma cardiale; die Anwendung bei der chronischen Dyspnoe am- 
bulanter Herzkranker ist nur beschränkt statthaft. 

Eine Indikation für Morphiumgebrauch besteht da, wo Digitalis und andere 
Herzmittel ihre Wirksamkeit nicht entfalten oder bereits eingebüßt haben. 

Eine wichtige Rolle besonders spielt das Morphium als präparatorisches Mittel 
für die nachfolgende Digitaliskur bei sehr erregten, schlaflosen und heruntergekom- 
menen Herzkranken; es genügt bier direkt einer kausalen Indikation. 

Markwald (Gießen). 


35. Cholewe. Nasale Therapie von Herzaffektionen. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Juni.) 


Herzschwäche resultiert häufig aus Nasenleiden. Schon andere Autoren haben 
vasomotorische Störungen von Nasenaffektionen abgeleitet. Es handelt sich vor- 
züglich um Neurastheniker. Neurasthenie entwickelt sich vornehmlich bei abnorm 
erhöhtem Blutdrucke. Dieser beeinträchtigt die Funktionen des Zentralnerven- 
systems im Sinne der leichteren Ermüdung und birgt die Gefahr in sich, den Herz- 
muskel insuffizient zu machen, wenn es nicht gelingt, die vasomotorischen Zentren 
zu festigen, ihre Reizschwellen auf die Norm zurückzuführen. Therapeutisch ist 
demnach die pressorische Tätigkeit des vasomotorischen Zentrums herabzusetzen, ohne 
die Wirkung des Vagus zu beeinträchtigen. Dies kann man annähernd durch ope- 
rative Eingriffe erreichen. Von Arzneimitteln können Digitalis u. a. nicht in Frage 
kommen, weil sie gefäßverengernd wirken. Die harntreibende Wirkung des Theo- 
bromins u. a. beruht auf Vasokonstriktion, besonders im Splanchnicusgebiete, welche 
die Herzarbeit erschweren muß. Atropin setzt den Tonus der Blutgefäße herab, 
wie kein anderes Mittel, schwächt aber die Erregbarkeit des Vaguszentrums und 
bleibt immer ein gefährliches Medikament. Verf. macht auf das Periplocin auf- 
merksam, welches zuerst subkutan verwendet worden ist, und empfiehlt die nasale 
Applikation, die Resorption von der Nasen- resp. Respirationsschleimhaut. Wenn 
toxämische und andere Reize von der erkrankten Nasenschleimhaut aus auf dem 
Wege ganglionärer Umschaltung zu den vasomotorischen Zentren gelangen und 
vasomotorische Störungen auslösen können, muß man auch auf diesem Wege medi- 
kamentös einwirken können. Versuche mit dem leicht in Wasser löslichen Peri- 
plocin sind gelungen. Allerdings bedarf es wesentlich geringerer Dosen als bei 
subkutaner Anwendung, nämlich eine 10/%ige Lösung. Mit dem Sprayzerstäuber 
1—2mal appliziert, ergießt sich nach 1/3 bis 1 Stunde eine Wärmewelle über den 
ganzen Truncus. Der Puls wird voller und frequenter, die Lunge bei vorhandener 
Kurzatmigkeit frei, die vertiefte Atmung geht befriedigender vor sich. Der Blut- 
druck erfährt eine Senkung, solange die bald einsetzende Urinvermehrung anhält 
(34 Stunden. Im Urine findet sich nur eine Vermehrung der Phosphate. Bei 
großen Dosen treten leicht Übelkeit, Schwindel und Neigung zu dünnen Stühlen 
ein. Arhythmie, leichte Pseudoanginen lassen sehr bald nach und zwar für längere 
Zeit. Durch die bedeutende Fähigkeit des Periplocins, die Gefäße des Splanchnicus- 
gebietes, die Mesenterial-, Pfortader- und Nierengefäße zu erweitern, eignet sich 
das Mittel vor allem für die Umlagerung von Blutmassen aus dem kleinen Kreis- 
lauf in den der Darmhöhle. Hierher gehören also Fälle, in welchen infolge eines 
Mißverhältnisses zwischen Gefäßwiderstand und Herzkraft Störungen im kleinen 
Kreislaufe sich entwickeln, welche zu Lungenschwellung, Dyspnoe und Asthma 
führen, wie sie auch die Neurasthenia vasomotoria zeigt, besonders wenn sie mit 
latenter Angiosklerose kompliziert ist. Daran reihen sich ischämische Darmatonie, 
Enteritis membranacea und arteriosklerotische Schrumpfniere. Hier verdient Peri- 
plocin wegen der Nichtbelästigung der Verdauung vor Diuretin u. ä. den Vorzug. 
Es eignet sich ferner für Herz- und Gefäßerkrankungen, wo längerer Digitalis- 
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gebrauch an igt ist. Eine Kumulation der Wirkung ist bei der Sun" 
lung nicht beobachtet, vielmehr eine rasche Toleranz. Die Nasenschleinhst er- 
leidet keine Veränderungen, welche die längere Spraybebandlung verbieten. Dë 
zustände verschlechtern sich nicht. Es bildet sich vielmehr eine Immunität GI 
Neuinfektionen. e, Boltenstern Bet. 


36. A. Neumann und F. Frick. Bauchmassage bei Herıkranken 
(Therapeutische Monatshefte 1903. Dezember.) 


Von großem Interesse ist die Frage, wie das Herz sich bei Beim u 
den verschiedenen Methoden der Massage verbä und der Pol 
sowie das subjektive Befinden der Pat. nicht etwa Veränderungen zeige. 
die Ausübung der Massage bedenklich erscheinen lassen, Man könnte wesch 
sein, die Frage theoretisch zu lösen nach den i chen, wee 
bisher an Tieren und Menschen angestellt sind. Aber die bisher gewonnen®t ve 
suchsresultate sind sehr wenig übereinstimmen! das 
ohne weiteres auf das kranke Herz übertragen. Blutsteigerungen, - 
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in der Weise geprüft, daß in einer i 


der Massage 1m ; p Salse: 
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keine Beeinflussung oder eine Erm 
oft erhöht als herabgesetzt. Die Differenzen sowohl D allgemeinen a 
Blutdrucke vor, während und nach d im dë Le ft, 
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namentlich dann, wenn die Herzaktion beschleunig" Line MÉ Dog 
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Streichung am meisten indiziert. 





Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 42. 1069 


37. Krebs. Der Einfluß lokaler Kälteanwendung auf die Herztätig- 
keit. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 17.) 


Durch Beobachtungen in dem Universitätsinstitut für Hydrotherapie waren 
dem Verf. Zweifel über die bisher üblichen Anschauungen in bezug auf die Wirk- 
samkeit der Herzkühlapparate aufgetaucht, genauere Untersuchungen mit Anwen- 
dung des Sphygmographen und des Gärtner’schen Tonometers führten ihn zu 
folgenden Ergebnissen: 

1) Die Anwendung lokaler Herzkühlapparate wirkt in einer Reihe von Fällen 
bei Kranken, welche an Herzinsuffizienz, sei es nervöser, sei es organischer Natur 
leiden, auf die Herztätigkeit günstig ein, erkennbar an der Besserung des Pulsbildes, 
Verlangsamung der Pulsfrequenz und Steigerung des Blutdruckes. 

2) Den größten Anteil an diesem günstigen Einfluß besitzt die mit der Anle- 
gung der Kühlapparate notwendig verbundene strenge Ruhe der Kranken. 

3) Bei einer anderen Reihe von Kranken ist außer einer subjektiven Wirkung 
objektiver Erfolg wahrzunehmen. 

4) Die Herzkühlapparate können deswegen in ihrer Wirksamkeit der Digitalis 
nicht gleichgestellt werden. | Poelchau (Charlottenburg). 


38. P. Merklen. Traitement de l’hyposystolie dans l’insuffisance 


mitrale. 
(Med. moderne XIV. Jahrg. Nr. 46.) 

Bei Personen mit Mitralinsuffizienz kann es zu einem Zustande der Herzerwei- 
terung mit unvollständiger Zusammenziehung während der Systole kommen, und 
dieser Zustand kann dann chronisch werden mit Verschlimmerungen durch Schäd- 
lichkeiten, wie Kälte, Rückfall des Rheumatismus u. dgl. Charakteristisch ist dabei 
noch die Arhythmie, meist bestehen Zeichen von Stauung. 

Die Behandlung, die Verschlimmerungen verhüten soll, hat die Bewegung oder 
Ruhe des Kranken zu regeln, wobei streng individualisierend vorgegangen werden 
muß; das Klima sei warm, womöglich Küstenklima oder das mittlerer Höhen. Der 
Kranke hat sich aller Aufregungen zu enthalten und muß während der Verschlim- 
merungen sich streng ruhig halten. 

Die Behandlung hat im übrigen entlastend auf das Herz zu wirken; hierzu 
eignet sich das Theobromin 1,0—1,5 im Tage, daneben Bauchmassage und Abführ- 
mittel (gelegentlich Kalomel!). 

Digitalis wird während der Störungen mehrmals nacheinander gegeben, emp- 
fiehlt sich aber sonst einmal wöchentlich (Digitalin 1/,—1 mg). 

.. Bäder wirken blutableitend nach der Haut und somit entlastend, desgleichen 
Übungen einzelner Muskelgruppen, niemals aber gleichzeitige der ganzen Körper- 
muskulatur. 

Massage der Herz- und Lebergegend bewirkt Verkleinerung dieser Organe, die 
1—3 Stunden dauern kann. Die Widerstandsgymnastik ist erst angezeigt, wenn 
das Herz etwas kräftiger arbeitet, beschließt daher besser die Kur, als daß sie sie 
einleitet. F. Bosenberger (Würzburg). 


39. K. Brandenburg. Über die Eigenschaft des Digitalin, in nicht 
tödlicher Gabe die Anspruchsfähigkeit des Herzmuskels für künst- 
liche Reize vorübergehend zu vermindern. 

(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LIT. p. 552 u. Bd. LILL. p. 255.) 

Zu den beiden wichtigsten Folgeerscheinungen der Digitaliswirkung am Herzen, 
der Vagusreizung und der Steigerung der Kontraktilität des Herzmuskels, gesellt 
sich nach B.’s Beobachtungen noch eine dritte, klinisch sehr bedeutungsvolle, näm- 
lich die vorübergehende Verminderung der Anspruchsfähigkeit des Herzmuskels 
für künstliche Reize. Am Froschherzen dokumentiert sich diese Wirkung derart, 
daß die elektrischen Reize, welche vorher während der ganzen Dauer des diasto- 
lischen Stadiums unfehlbar eine Extrasystole auslösten, dieses jetzt nicht mehr tun. 
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Auch nach erheblicher Steigerung der Reizstärke gelingt es nicht, das unter vollem 
Einfluß des Digitalins stehende Herz aus seiner Schlagfolge herauszubringen und 
ihm einen künstlichen Rhythmus aufzuzwingen. Diese Wirkung kann, wie beson- 
dere Versuche zeigen, nur durch direkte Beeinflussung des Herzmuskels erklärt 
werden, sie ist unabhängig von dem Einflusse zentraler Nervenreize und des Vagus. 
Daneben macht sich noch eine weitere eigentümliche Erscheinung bemerkbar, 
nämlich, daß die Fähigkeit zur automatischen Reizerzeugung auch an solchen Herr- 
teilen wieder erweckt wird, an denen sie in der späteren Entwicklung verloren 
gegangen ist, nämlich am Atrioventrikulartrichter. Mit anderen Worten: das Herz 
wird unter dem Einflusse der Digitalis gewissermaßen dem embryonalen Zustande 
wieder genähert. Die klinische Bedeutung dieser Entdeckung, auf deren theore- 
tische Seite hier nicht näher eingegangen werden kann, liegt darin, daß man die 
Digitalis mit Vorteil bei solchen Pulsunregelmäßigkeiten geben wird, welche durch 
krankhaft gesteigerte Anspruchsfähigkeit des Herzmuskels entstehen, nicht aber bei 
gesteigerter Automatie des Herzmuskels. Ad. Schmidt (Dresden). 


40. Myrtle. Adrenalin in neurotic heart. 
(Brit. med. journ. 1904. April 30.) 


Bei Herzleiden auf nervöser Basis bewährten sich, nachdem die üblichen Mittel 
versagt hatten, kleine Mengen von Adrenalinchlorid. Bei leichteren Fällen genügen 
mehrmals täglich 5 Tropfen der Lösung, bei schwereren ist die Einzeldosis bis auf 
20 Tropfen zu zteigern. Vorteilhaft zeigte sich auch Kombinierung des Mittels 
mit Strophantus. Unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 

Friedeberg (Magdeburg). 


41. F. Pineles. Theocin als Antistenokardiakum. 
(Heilkunde 1903. Oktober.) 

Die günstige Beeinflussung von stenokardischen Anfällen durch Diuretin in 
allmählich ansteigenden Tagesgaben von 2 bis 3g ist wohl allgemein anerkannt. 
Verf. hat jetzt mit dem Schwesterpräparat sehr günstige Erfahrungen gesammelt. 
Er gab das Theocin bei drei Pat., von denen der erste an Gesten stenokardi- 
schen Anfällen litt, während der zweite neben Erscheinungen von Herzinsuffsiens 
noch von eigentümlichen Anfällen, wie »Gürtelgefühl«, heimgesucht wurde, die auf 
eine Arteriosklerose der Bauchaorta zu beziehen waren. Der dritte war mit einem 
Aneurysma des absteigenden 'Teiles der Brustaorta behaftet und klagte über 
Schmerzen in der linken Rückenhälfte, die häufig exazerbierten und gegen den 
Bauch ausstrahlten. 

Das Theocin wurde einmal am Tage nach dem Frühstück in der Dosis von 
0,2 gereicht und dieselbe Gabe in den nächsten 2 Tagen wiederholt. Meist waren 
dann die auf Angiosklerose beruhenden Anfälle entweder gebessert oder vollkom- 
men beseitigt. Diese günstige Wirkung hielt eine Reihe von Tagen, bisweilen auch 
längere Zeit an. 

Der Blutdruck zeigte manchmal nach Darreichung des Mittels eine merkliche 
Herabsetzung, in anderen Fällen aber blieb er trotz Beseitigung der Schmerzanfälle 
unverändert. Die Diurese war oft unverändert, obwohl die Anfälle nachgelassen 
hatten. Deshalb ist die günstige Beeinflussung der Schmerzanfälle wohl mit einer 
auf die Gefäße sich erstreckenden Wirkung in Zusammenhang zu bringen. 

Das Theocin hat gegenüber dem Diuretin einen doppelten Vorteil. Es ist — 
in der zur Anwendung gelangten Dosis — wohlfeiler und verursacht als geschmack- 
loses Pulver keine Magenbeschwerden. Neubaur (Magdeburg). 


42. A. Moutier. Sur la durée du traitement de l’hypertension arte- 
rielle dans l’arterioscl&rose par la d’Arsonvalisation. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences 1904. Nr. 12 u. 22.) 


Nach der Zahl der notwendigen Sitzungen teilt Verf. die von ihm beobach- 
teten Fälle von Heilung der Arteriosklerose nach d’Arsonval ein. Wie die 
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zweite Veröffentlichung zeigt, sind gewöhnlich 4 bis 15 Sitzungen nötig, die zwar 
momentan ein Ermüdungsgefühl hinterlassen, meist aber zum Schwinden aller 
arteriosklerotischen Erscheinungen, sonst zur Erreichung eines stationären Zu- 
standes führen. 

Selbst langwierige, sorgfältig in diätetischer und hygienischer Weise behan- 
delte Fälle können wieder hergestellt werden, wenn während der Behandlung eine 
vernünftige Lebensweise geführt wird. F. Rosenberger (Würzburg). 


43. W. Plascuda. Untersuchungen über das Binden der Glieder und 
die sogenannte »Autotransfusion« mit besonderer Berücksichtigung 
des Blutdruckes in den freien Gefäßprovinzen. 

(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXX. Hft. 5—6.) 


P. fand bei seinen in der Moritz’schen Klinik angestellten Versuchen, daß 
durch Umschnüren des Oberschenkels eine Volumzunahme der Glieder um 260 bis 
425 com, durch Umschnüren des Oberarmes eine Zunahme des Armvolumens um 
160—240 ccm erreicht wird, daß sich also bei Abbinden aller vier Extremitäten 
3/),—5/4 Liter Blut dem Kreislauf entziehen lassen. Um ganz ähnliche Werte läßt 
sich durch künstliche Anämie der Glieder, d. h. durch Esmarch’sche Einwick- 
lungen, das Volum der Extremitäten vermindern, es werden also hierbei 3/, bis 
$/, Liter Blut dem Kreislaufe zugeführt. Bilutdruckmessungen zeigten dann, daß 
beim Abbinden von drei Gliedmaßen der arterielle Druck bis zu etwa 20 mm 
sinken kann (gelegentlich unter Öhnmachtserscheinungen), und daß er bei Esmarch- 
scher Blutleere meist deutlich steigt; freilich blieb hierbei unsicher, ob die mecha- 
nischen Verhältnisse oder Reflexvorgänge mehr zu dieser Steigerung beitragen. 

Die P.’schen Versuche können jedenfalls dazu dienen, die beiden alten, halb 
in Vergessenheit geratenen therapeutischen Eingriffe aufs neue für die Praxis zu 
empfehlen. D. Gerhardt (Erlangen). 


44. R. Russ. The treatment of thoracic aneurysm by the introduc- 
tion of wire and galvanism with the report of a case. 
(Occidental med. times 1903. August.) 


Obwohl der Pat., von dem R. berichtet, 5 Wochen nach der Anwendung des 
galvanischen Stromes durch den in das Aneurysma eingeführten Draht starb, hatte 
doch der Verf. den Eindruck, daß die Therapie von einem momentanen Erfolge 
begleitet war, insofern die Pulsation undeutlicher wurde und das Allgemeinbefinden 
sich hob. 

R. gibt im Anschluß daran eine Übersicht über die bisher veröffentlichten 
21 Fälle. In fünf derselben war ein ausgesprochener Erfolg vorhanden. Der Ein- 
griff wurde stets gut vertragen und die Pat. gaben meist an, sich danach besser zu 
fühlen. Die Operation an sich ist also berechtigt. Nur muß man sich die geeig- 
neten Fälle aussuchen (vor allem leichte Zugänglichkeit des Sackes), muß ca. 6 bis 
10 Fuß Silber-, Gold- oder Platindraht durch eine dünne Punktionsnadel einführen 
und den positiven Pol mit dem eingeführten Drahte verbinden. Die andere Elek- 
trode kommt auf den Rücken. Die Stromstärke soll 50—60 Milliampödres, die 
Dauer der Applikation 3/4 Stunden nicht überschreiten. 

Ad. Schmidt (Dresden). 


45. Feilchenfeld. Zur Diagnose und Behandlung, besonders der kar- 
dialen Form der Schlaflosigkeit. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 11.) 

Die Form der Schlaflosigkeit, bei welcher die Pat. wohl schnell einschlafen, 
aber nach kurzer Zeit, nach 1—2 Stunden, plötzlich wieder erwachen und sich 
dann schlaflos mit ängstlichen Gefühlen, Beklemmung und Herzklopfen im Bett 
umherwälzen, um erst gegen Morgen wieder etwas Schlaf zu finden, führt Verf. 
auf kardiale Ursachen zurück. Diese Kranken leiden an einer Schwäche des Herz- 
muskels, welche sich z. B. bei Chlorotischen durch eine geringe Verbreiterung des 
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Herzspitzenstoßes und durch erhöhte Pulsfrequenz kundgibt. In diesen Fällen 
leisten Herztonika vorzügliches und man kann hier ex juvantibus die Diagnose 
Isomnie durch Herzschwäche stellen. Pole digital. 0,015 mit Morph. mur. 0,0025, 
abends gegeben, bewirkt guten Schlaf. Bei der Behandlung der Schlaflosigkeit im 
allgemeinen tritt Verf. für kleine, nicht narkotisch wirkende Dosen der Hypnotika 
ein, die oft noch wirken, wenn die großen Gaben versagen. 0,25 Sulfonal im 
Laufe des Nachmittags 2—-3mal gegeben, wirkt z. B. oft sehr günstig. 
Poelchau (Charlottenburg). 


46. E. Zaufal. Beitrag zur Unterbindung des zentralen Endes der 
Vena jugularis interna nach Durchtrennung der Clavicula bei oto- 


gener septischer Sinusjugularisthrombose. 
(Prager med. Wochenschrift 1903. p. 475.) 
Die eitrige Thrombose reichte bis 2 cm oberhalb der Einmündungsstelle in 
die Anonyma. Am Tage nach der Jugularisunterbindung machte Z. die Aufmeiße- 
lung des Warzenfortsatzes. Heilung. Friedel Pick (Prag). 


47. K. Pichler (Klagenfurt). Ein Fall von Haemangioma hepatis. 
Heilung durch Exstirpation. 

(Zeitschrift für Heilkunde Bd. XXIV. Hft. 8. Abt. f. int. M. u. v. D Hft 3.) 

Die 37jährige Frau bemerkte seit einem halben Jahre einen harten Körper in 

der rechten Oberbauchgegend. Der untere Leberrand war zu beiden Seiten der- 

selben tastbar. Der Tumor hatte 11 cm im längeren, 8 cm im kürzeren Durch- 

messer. Außer demselben waren noch zahlreiche kleinere Hämangiome bei der 
Operation in der Leber sichtbar. Friedel Pick (Prag). 


48. R. Kisch. Über Adrenalin und seine Anwendung bei schweren 


Blutungen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1903. Nr. 48.) 
Verf. wandte in drei schweren Fällen von reichlichen Blutungen (Harnorgane, 
. Nase und Lunge) die von Merck hergestellte, aus den Nebennieren gewonnene 
Substanz Adrenalin per os und subkutan an, alle 3mal mit sehr gutem und raschem 
Erfolge, nachdem andere Mittel sich als nutzlos erwiesen hatten. Unangenehme 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. Die Dosis betrug für innerliche An- 
wendung 2stündlich 20 Tropfen, für die Injektion 2stündlich 1 ccm der 1/yigen 


Lösung, wie sie von Merck geliefert wird. d, Grober (Jena). 
49. Demay de Certenet. Traitement des hemorrhoides par l'adré- 
naline. 


(Journ. de méd. de Bordeaux 1904. Nr. 20.) 

Zur Behandlung der Hämorrhoiden empfiehlt C. Tampons, die mit folgender 
Lösung getränkt sind: Cocaini 0,03, Adrenalinlösung 10/nige Gtt III, Wasser 30,0. 
Die Lösung soll erwärmt und die Tampons alle 3 Stunden erneuert werden, bis 
die Schmerzen verschwinden. — Falls die Hämorrhoiden nicht durch die After- 
öffnung hervortreten, so läßt er eine Salbe von folgender Zusammensetzung: Co- 
caini 0,003, Adrenalinlösung 10/yige Gtt III, Vaseline 15,0 in die Falten des Anus 
hineinreiben. Dieselbe Mischung als Suppositorium zu verwenden hält er nicht 
für zweckmäßig, da dadurch Stuhlgang hervorgerufen werden und von neuem 
Schmerz entstehen kann. — Andere Autoren haben die Tampons gänzlich mit einer 
1- bis 2%/%igen Adrenalinlösung getränkt. CO. hat jedoch gefunden, daß daraufhin 
die Hämorrhoidalknoten zwar schnell blaß werden und verschwinden, jedoch bald 
wiederkehren. Er nimmt deshalb das Adrenalin in schwächerer Lösung und setzt 
Kokain hinzu. Die Wirkung tritt dann zwar langsamer ein, hält aber an; die 
Tampons können lange Zeit ohne Nachteil liegen bleiben. 

Classen (Grube i H.. 
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1. C. Klieneberger und R. Oxenius. Über Urine und 

Urinsedimente bei normalen Personen, bei rheumatischen 

Erkrankungen und nach Einwirkung von Salizylpräparaten. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXX. Hft. 3 u. 4.) 

Bei Gesunden fanden die Verf., deren Untersuchungen an der 
Treupel’schen Abteilung in Frankfurt angestellt wurden, bei sehr 
sorgfältiger Untersuchung Albumen in 58%, Zylinder in 69, Nieren- 
epithelien in 24%. 

43 
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Bei afebrilem Gelenkrheumatismus erhielten sie ähnliche, bei 
fieberhaftem Gelenkrheumatismus aber weit höhere Werte: Albumen 
bei 94%, Zylinder bei 67%, Nierenepithelien bei 35%. 

Unter Salizylsäuregebrauch sahen sie deutliche Zunahme dieser 
Harnbestandteile, sie bestätigen somit Lüthje’s Angabe, daB nach 
Salizylsäure fast regelmäßig eine Nephritis entsteht. Aber sie fanden 
weiter, daß diese Nephritis trotz Weiterbehandlung mit Salizylsäure, 
wieder zurückgeht; nach einigen salizylfreien Tagen hatten neue 
Gaben des Mittels eine neue Nephritis zur Folge. 

Wie die Salızylsäurenephritis, so heilt auch die als eine Wirkung 
des Gelenkrheumatismus so häufig entstehende leichte Nephnitis 
unter Salizylsäurebehandlung aus; zudem hatte diese Therapie bei 
zwei Fällen chronischer Nephritis, welche an akuter Polyarthritis 
erkrankten, keinerlei erkennbare üble Folgen auf den Zustand der 
Nieren. D. Gerharät (Erlangen). 





2. C. Stryzowski. Über den Einfluß des Formaldehyds 
auf den Nachweis der normalen und pathologischen Harn- 
bestandteile. 

(Therapeutische Monatshefte 1904. Nr. 5.) 

In dem kurzen Resümee der Jaffe’'schen Arbeit (Therapie der 
Gegenwart 1902 April) und auf Grund seiner eigenen Beobachtungen 
stimmt Verf. dem Jaffe’schen Schluß bei, daß Formaldehyd zur 
Konservierung des Urins für die Zwecke der Harnanalyse in den 
meisten Fällen ungeeignet ist, da er viele wichtige Reaktionen des 
Harnes stört (Indikan, Harnsäure, Azetessigsäure, Pentosen usw.) 
oder gänzlich aufhebt. Andererseits wird er sich allerdings für den 
Nachweis einiger Bestandteile (Harnstoff, Gallenfarbstoffe), vielleicht 
auch für einzelne quantitative Bestimmungsmethoden verwerten 
lassen. v. Boltenstern (Berlin). 





3. A. Landau. Über die Stickstoffverteilung im Harne des 


gesunden Menschen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medisin Bd. LXXIX. Hft. 5 u. 6.) 

L. untersuchte unter der Leitung von v. Noorden an zwei Ge- 
sunden die Stickstoffverteilung im Urin mittels des in letzter Zeit 
mehrfach verwandten Verfahrens, welches sich hauptsächlich auf die 
Phosphorwolframsäurefällung und auf die (von L. etwas vereinfachte) 
Schöndorff’sche Harnstoffbestimmung gründet. 

Er fand, daß im Mittel 90,8% des Gesamtstickstoffes auf Harn- 
stoff, 1,0% auf Purinkörper, 2,4% auf Ammoniak, 2,0% auf Amino- 
säuren entfielen. 

Bei Zulage von Eiweiß verschiedener Art (Plasmon, Roborat, 
Gluton, Fleisch) in einer je 7 g N entsprechenden Menge blieb dies 
Verhältnis im wesentlichen gleich, nur die Aminosäurefraktion zeigte 
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größere Schwankungen; sie stieg bei Fleisch- und Glutonzulage sehr 
vielmehr als bei Zulage von Plasmon und Roborat. 

Durch einen weiteren Versuch, in welchem Asparaginsäure zu- 
gelegt wurde, konnte Verf. zeigen, daß die Aminosäuren nur zum 
Teil als Harnstoff, zum anderen Teil unverändert in den Harn über- 
gehen, daß aber durch Alkalibeigabe ihre Menge im Harn wieder 
vermindert werden kann. S 

Eine weitere Untersuchungsweise ergab, daß Uber- und Unter- 
ernährung mäßigen Grades keine bedeutende Anderung der Stick- 
stoffverteilung im Harne zur Folge hat. D. Gerhardt (Erlangen). 





4. S. West. Physiological or functional albuminuria. 
(Lancet 1904. Januar 16.) 

Es gibt Fälle transitorischer Eiweißausscheidung mit dem Urin, 
bei denen sich keine Zeichen von Nierenläsionen oder anderen Er- 
krankungen auffinden lassen; sie können später bei diesen Personen 
noch offenkundig werden. Je größer im allgemeinen die Albumen- 
menge ist und je länger die Albuminurie anhält, um so mehr ist 
der Verdacht eines noch verborgenen Leidens begründet. Der Aus- 
druck physiologische oder funktionelle Albuminurie für diese Eiweiß- 
abgabe scheinbar Gesunder ist kein glücklicher. Die Tatsache, daß 
die Albuminurie nur zeitweise oder mit Intermissionen, oder zyklisch 
auftritt, ist kein Beweis dafür, daß die Nieren gesund sind, ebenso- 
wenig der Umstand, daß es sich um geringe Eiweißquantitäten 
handelt. Zwischen 15. und 25. Jahre wird funktionelle Albuminurie 
am häufigsten beobachtet, in einzelnen Fällen verliert sie sich völlig 
wieder, oft sehr rasch. Nach dem 25.—30. Lebensjahr ist das Vor- 
handensein von Eiweiß im Urin mit jedem Jahre von ernsterer 
Bedeutung. F. Reiche (Hamburg). 





5. Lüthje. Zur Frage der sog. febrilen Albuminurie nebst 


einigen Bemerkungen über die Bedeutung der Zylinder. 
(Therapie der Gegenwart 1903. November.) 

Das Auftreten von Zylindern im Harn ist keine gleichgültige 
Erscheinung. Die Literatur ist voll der widersprechendsten Ansichten, 
nicht nur über die Genese, sondern auch über die diagnostische 
Bedeutung der Zylinder; freilich mehr und mehr ist man davon 
zurückgekommen, aus bestimmten Formen der Zylinder auf bestimmte 
anatomische Zustände in den Nieren zu schließen. Aber ziemlich 
allgemein findet man angegeben, daß einige hyaline Zylinder im 
Harn ohne pathologische Bedeutung sind. Die Ursache der 
Zylindrurie ist ja noch nicht ganz klar, es gibt aber in unserem 
Kulturleben genug Momente, die eine Zylindrurie verursachen 
können. Außer dem Alkohol kämen noch in Betracht starker 
Kaffee, Tee, scharfe Gewürze, Mißbrauch von Arzneimitteln usw. 
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Gerade die febrile Albuminurie stützt noch weiter die Ansicht, 
daß Zylinder unter keinen Umständen harmlose Produkte sind. 
Systematische Untersuchungen des Urne bei fieberhaften Erkran- 
kungen haben gezeigt, daß bald in geringerem, bald in reichlicherem 
Maß Eiweiß ausgeschieden wurde; jedoch war die Eiweißausscheidung 
durchaus nicht abhängig von der Höhe der Bluttemperatur. Ja bei 
einigen Fällen von Malaria war der Urin stets eiweißfrei, trotzdem 
die Temperaturen am höchsten waren. Die Temperatur konnte also 
unmöglich die Ursache der Eiweißausscheidung sein. Mikroskopisch 
fanden sich alle möglichen kontinuierlichen Übergänge, von der Aus- 
scheidung einzelner Zylinder bis zur Entleerung eines reichlichen, 
alle Formbestandteile enthaltenden Sedimentes (granulierte Zylinder, 
Epithelial- und Leukocytenzylinder, Nierenepithelien, gar nicht selten 
rote Blutkörperchen und konstant Leukocyten). 

Diese Untersuchungen haben bewiesen, daß es keine febrile 
Albuminurie in dem bisher meist gebräuchlichen Sinne des Wortes 
gibt, sondern daß die als »febrile Albuminurie« bezeichneten Zu- 
stände klinisch-diagnostisch als Nephritis anzuerkennen sind. Da 
sich in derartigen Fällen oft, selbst bei mikroskopischer Unter- 
suchung der frischen Nieren, bei der Sektion keine Nierenverände- 
rungen finden, so darf man behaupten, daß die klinische Diagnostik 
schärfer und feiner ist als die pathologisch-anatomische. 

Die Ursache dieser Nierenschädigung beruht wohl auf der Ein- 
wirkung der durch die Infektionserreger erzeugten Stoffwechsel- 
produkte. Letztere Behauptung dürfte noch durch die bei der 
Malaria fehlende Albuminurie gestützt werden, da es sich hier nur 


um eine Hämosporidieninvasion des Organismus handelt. 
Neubaur (Magdeburg). 





6. A. Oswald. Untersuchungen über das Harneiweiß. 
(Hofmeister's Beiträge zur chem. Physiologie u. Pathologie Bd. V. Hft. 5. u. 6.) 

O. erörtert zunächst die Frage der Herkunft des Harneiweißes, 
weiterhin die Möglichkeit, daß es aus dem Nierengewebe selbst 
stamme. Neben Blutserumalbumen und den drei Globulinen des 
Blutes glaubte man nun öfter einen angeblich phosphorhaltigen 
Eiweißkörper, ein Nukleoalbumin, durch Essigsäure fällbar, im 
Harne gesehen zu haben. O. weist nach, daß dieser Körper das 
Euglobulin ist, oder wenigstens in seiner Fällungsfraktion enthalten 
ist. Nukleoalbumin ist er nicht, da der P-gehalt sehr gering ist. 
Die Verhältnisse bei zyklischer Albuminurie und Nephritis (nach 
Scharlach) gleichen sich. Da der Essigsäureniederschlag zum größeren 
Teil aus Euglobulin, zum geringeren aus Fibrinoglobulin besteht, also 
aus Bluteiweißstoffen, schließt O. das Nierengewebe als Quelle des 
Harneiweißes aus. 

Eine anhangsweise mitgeteilte Versuchsreihe beschäftigt sich 
mit dem Nachweis des Phosphors in den Harnalbuminen, der O. — 
wenn auch nur in Spuren — gelungen ist. J. Grober (Jena). 
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7. J. Müller. Über einen bequemen chemischen Nachweis 


von Eiter im Harne. 
(Sitzungsbericht der physikalischen med. Gesellschaft zu Würsburg 1903. Nr. 4.) 

M. empfiehlt zur raschen Erkennung von Eiter im Harn eine 
Probe, welche als eine Modifikation der Donn&’schen Reaktion an- 
gesehen werden kann, weil sie wie diese die Eigenschaft der Leuko- 
cyten benutzt, mit Alkalien eine gallertartige Masse zu bilden. Er 
verfährt in der Weise, daß er zu 5—10 ccm der zu untersuchenden 
Harnprobe tropfenweise offizinelle Kalilauge hinzufügt und nach 
jedem Zusatz die Probe kurz tüchtig schüttelt. Unter dem Einflusse 
der Kalilauge quillt das Nuklein in den Kernen der Eiterkörperchen 
auf und bildet die erwähnte gallertartige Modifikation, welche mit 
dem Auge ohne weiteres nicht zu erkennen ist, wofern nicht größere 
kompakte Eitermengen, wie sie Donn&’s Probe voraussetzt, vor 
handen sind. Bei geringen Eitermengen müssen wir zur Feststel- 
lung dieser schleimigen Metamorphose einen Kunstgriff gebrauchen, 
und dieser besteht in dem genannten kräftigen Schütteln. Hier- 
durch werden eine große Zahl Luftbläschen in der Harnflüssigkeit 
verteilt und zeigen uns die geringste Viskositätsvermehrung sicher 
an. Halten wir nämlich nach dem Schütteln das Gläschen ruhig 
und betrachten das Aufsteigen der Bläschen, so bemerken wir bei 
Gegenwart von Eiter, daß die Luftbläschen nur langsam durch die 
schleimige Flüssigkeit zur Oberfläche emporsteigen können; bei den 
kleineren Bläschen genügt sogar der Auftrieb nicht mehr zur Be- 
wegung durch die visköse Masse und sie bleiben innerhalb der 
Flüssigkeitssäule stehen. | 

Mittels dieser Probe gelingt es, selbst einen sehr geringen 
Eitergehalt, welcher eine nur eben merkbare Trübung des Harnes 
bewirkt, mit Sicherheit zu erkennen. Nach angestellten Zählungen 
fällt die Reaktion noch bei 1200 Leukocyten im Kubikmillimeter 
positiv aus. Bei schwachem Eitergehalt muß man allerdings mit 
dem Zusatz der Kalilauge sehr vorsichtig sein, denn ein Überschuß 
schadet durch Auflösung der schleimigen Masse zu einer leicht be- 
weglichen Flüssigkeit. Die Probe ist auch nicht sehr beständig; 
man muß also sofort nach dem KOH-Zusatz schütteln und die 
Luftblasenbewegung beobachten. Größere Eitermengen erfordern 
einen stärkeren Kalilaugezusatz. 

Die besprochene Probe empfiehlt sich wegen ihrer Einfachheit 
zur raschen Erkennung des Eiters bei Harnuntersuchungen während 
der Sprechstunde. Man kann die gleiche Urinprobe weiterhin zur 
Untersuchung auf Zucker nach Trommer oder Moore benutzen. 
Hoarne, welche durch Plattenepithelien, Epithelien der Harnwege und 
der Harnkanälchen, sowie Harnzylinder oder Bakterien getrübt sind, 
geben die besprochene Reaktion nicht. Wenzel (Magdeburg). 
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8. F. X. Gouraud. Les fausses phosphaturies. 
(Gaz. des hôpitaux 1903, Nr. 97.) 

Die milchigen Harnausscheidungen sind nicht immer durch 
echte Phosphaturie bedingt. Nur bei einem Fünftel etwa trifft diese 
zu. Bei den anderen Kranken handelt es sich einfach um eine 
gesteigerte Alkaleszenz des Blutes oder um Ausscheidung von Erd- 
phosphaten, welche im Harne nicht mehr zur Lösung kommen. In 
beiden Fällen ist die Prognose sehr verschieden. Die Berechnung 
der Harnphosphate ist zwar von großer Wichtigkeit, indes laufen 
viele Fehlerquellen unter, welche man kennen muß. Bei akuten 
Krankheitszuständen verdeckt die Retention die gesteigerte Phosphor- 
ausscheidung. Bei chronischen Krankheiten dagegen wird man 
fälschlich dazu verleitet eine Phosphaturie anzunehmen, während es 
sich nur um eine nutritive Störung handelt, welche in prognostischer 
wie therapeutischer Beziehung nichts auf sich bat, 

v. Boltenstern (Berlin). 





9. Campani, lIpoacidita urinaria e fosfaturia apparente. 
(Riforma med. 1904. Nr. 51.) 

Die sog. Phosphaturie ist sehr häufig nichts anderes als der 
Ausdruck der Verminderung der Azidität des Urines und man könnte 
in diesen Fällen anstatt Phosphaturie richtiger sagen: Hypazidität 
des Urines. 

Dagegen ist der Ausdruck Phosphaturie oder Diabetes phos- 
phaticus auf die Fälle zu beschränken, in welchen in Wirklichkeit 
eine größere Quantität als normal vom Phosphor ausgeschieden wird. 

Die Hypazidität des Urines fällt beim männlichen Geschlecht 
sehr häufig in die Pubertät und verschlimmert sich durch sexuelle 
Exzesse; dagegen hat sie keine Beziehung zu venerischen Krank- 
heiten, wohl aber zu Diät. 

Eine Bedeutung in bezug auf Verdauungsstörungen konnte C. 
in seinen Fällen nicht beobachten. Mineralsäuren, vor allem Salz- 
säure, hatten einen sicheren therapeutischen Nutzen. 

Hager (Magdeburg NL 





10. R. Riegler (Jassy). Ein Fall von Cystinurie und 


Cystinsteine. 
(Romänis med. und Presa med. romäna 1904. Nr. 8.) 


Die betreffende Pat. hatte mehrfach an Rückenschmerzen, täg- 
lichem Erbrechen, Diarrhöe abwechselnd mit Verstopfung, Bauch- 
und Blasenschmerzen gelitten. Der Urin war trübe, von neutraler 
Reaktion, enthielt keine Zylinder oder sonstige morphologische 
Elemente, hingegen aber schöne hexagonale Kristalle, welche sich 
als Cystin erwiesen. Eines Tages keilten sich unter großen 
Schmerzen zwei etwa kirschengroße Steine in der Urethra ein, die 
extrahiert wurden und sich ebenfalls als aus Cystin bestehend er- 


— 
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wiesen. Außerdem wurde im Urin Pentamethylendiamin und Tetra- 
methylendiamin gefunden, und schließt R. hieraus, daß der Ausgangs- 
punkt der Krankheit in abnormen Gärungsvorgängen die sich im 
Darm abspielten, zu suchen sei. In diesem Sinne wurde auch die 
Behandlung vorgenommen, bestehend in Desinfektion des Darm- 
traktes durch Kalomel und dann Salol, Naphtol usw. Außerdem 
wurde Milch- und Gemüsediät vorgeschrieben. Der Fall ist selten, 


da in der Literatur nur etwa 60 ähnliche Fälle verzeichnet sind. 
E. Toft (Braila). 





11. F. Donath. Beiträge zur Lehre von der paroxysmalen 
Kältehämoglobinurie. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LII. p. 1.) 

Fünf einschlägige, in der Nothnagel’schen Klinik beobachtete 
Fälle lieferten D. das Material zu seinen Untersuchungen. Während 
der Anfälle war regelmäßig Hämoglobinämie vorhanden, im anfalls- 
freien Intervalle niemals. Eine abnorme Empfindlichkeit der roten 
Blutkörperchen gegen Kälte, auf die dreimal geprüft werden konnte, 
bestand nicht, ebensowenig konnte ein Austritt von Blutfarbstoff 
beobachtet werden, wenn das Blut bei verschiedenen Temperaturen 
zur Gerinnung gebracht wurde. Gegen mechanische Einflüsse 
(Schütteln) zeigten die roten Blutkörperchen bei denselben drei 
Kranken eine etwas geringere Widerstandsfähigkeit, doch war die 
Differenz bei demselben Kranken zu verschiedenen Zeiten ver- 
schieden groß und auch bei jedem einzelnen verschieden. D. kann 
sich aber nicht entschließen, den Blutzerfall als eine Folge rein 
mechanischer Schädigungen aufzufassen, vielmehr neigt er zu der 
Ansicht, daß derselbe von einer hämolytischen Wirkung des Blut- 
plasmas abhängt, welche durch den Einfluß der Kälte erzeugt wird. 
Eine Reihe von Experimenten, welche er zur Bekräftigung dieser 
Auffassung mit dem Anfallsserum und dem Serum aus der anfalls- 
freien Zeit angestellt hatte, ließen gelegentlich isolytische Eigen- 
schaften, aber keine autolytischen erkennen. Wenn im Intervalle 
überhaupt eine Hämolysinkomponente vorhanden ist, wofür verschie- 
denes spricht, so handelt es sich jedenfalls um einen pathologischen, 
nur dem Blute des Hämoglobinurikers eigentümlichen Bestandteil. 
Die roten Blutkörperchen selbst zeigten sich hämolytischen Seris 


gegenüber ebenso resistent, wie diejenigen Gesunder. 
Ad. Schmidt (Dresden). 





12. Albarran. Les h&maturies d’origine uretrale et pro- 
statique. 
(Med. moderne XIV. Jahrg. Nr. 52.) 
Blutig gefärbter Urin muß stets mikroskopisch auf Blutkörperchen 
untersucht werden, um die Diagnose Blutharn zu stellen. 
Bei Weibern kann zur Zeit der Periode das Blut in der Scheide 
zurückbleiben, und da es erst mit der Urinentleerung ausgestoßen 
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wird, Blutbarnen vortäuschen. Des weiteren kann Blut im Urine 
bei normalen Harnwegen sein, wenn ein Aneurysma der Nieren- 
arterie in das Nierenbecken durchbricht, oder eine sonstige Blut- 
ansammlung der Umgebung sich in die Harnwege öffnet. 

Blutungen in die Pars anterior urethrae laufen ständig ab, 
solche in die Pars posterior äußern sich so gat wie immer nur beim 
Urinieren. 

Abgesehen von Verletzungen, Tumoren, kommen als Ursachen 
der Urethralblutungen Zerreißungen der Harnröhre beim Versuch 
das beim Tripper krumm erigierte Glied zurecht zu biegen, Zerrangen 
durch Muskelspasmus bei übertriebenem Koitus und heftige Ent- 
zündungen in Betracht. 

Chronische Entzündungen, namentlich bei Neigung zu Blutungen, 
sind zuweilen auch Anlaß der Hämorrhagien. 

F. Rosenberger (Würzburg). 





13. A. Plessi (Modena). Tossicità urinaria, eteri solforici 


e indicano prima e dopo la somministrazione di etc. 
(Rivista critica di clin. medica 1904. Nr. 19.) 

Die mit dem Harn ausgeschiedenen Schwefeläther, sowie das 
Indikan, gelten für Produkte der Darmfäulnis; sie sind es auch, 
welche die Giftigkeit des Harnes bedingen. Es liegt deshalb nabe, 
zu vermuten, daß gewisse Substanzen, welche die Darmfäulnis ein- 
schränken sollen, auch den Gehalt des Harnes an obigen Substanzen 
sowie seine Giftigkeit herabsetzen müssen. P. hat daraufhin das 
Urotropin, das Salol und das Natron benzoicum geprüft. Er bat 
diese Substanzen Personen, deren Verdauung normal war, in den 
üblichen mittleren Dosen eingegeben und darauf die Menge des 
Harnes, seinen Gehalt an Schwefeläther und Indikan, sowie seinen 
Giftigkeitskoeffizienten festgestellt. 

Beim Urotropin und Salol ergab sich übereinstimmend, daß die 
Diurese gesteigert, die Schwefeläther in normaler Menge, das In- 
dikan in verringerter Menge vorhanden waren. Beim Natron ben- 
zoicum fand dasselbe statt, nur daß die Diurese nicht gesteigert war. 
Die Prüfung des Giftigkeitskoeffizienten ergab nicht konstante Re- 
sultate.e Beim Urotropin und Salol war er das eine Mal unverändert, 
ein anderes Mal wesentlich erhöht, beim Natron benzoicum beide 
Male erhöht. 

Es läßt sich also aus diesen Ergebnissen eine Verringerung der 
Fäulnisvorgänge unter dem Einfluß der obigen Medikamente nicht 
erschließen, sei es, daß die angewendeten Dosen zu gering waren, 
sei es, daß die Stoffe den Dickdarm, in welchem sich die Fäulnis 
im wesentlichen abspielt, nicht erreichten. 

Classen (Grube i. Hi 
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14. L. S. Dudgeon (London). The etiology, pathology and 


diagnosis of adrenal hemorrhage. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1904. Januar.) 

Vier Fälle von Hämorrhagie in den Nebennieren mit tödlichem 
Ausgange bei Kindern. 

Im ersten Falle fand sich die Hämorrhagie als Begleiterscheinung 
bei einer Sinusthrombose. Das Kind war mit Kopfschmerzen er- 
krankt, lag etwa zwei Wochen in benommenem Zustand und starb 
im Koma ohne Krämpfe. Es bestand ein Abszeß unter der Haut 
des Nackens; ebenso einer in einem Zwischenrippenraum ohne 
Kommunikation mit der Brusthöhle. In den Nierenkapseln fanden 
sich kleine Hämorrhagien. Die linke Nebenniere war von einem 
großen Bluterguß völlig eingenommen, die rechte normal. Im Ge- 
hirn fanden sich außer dem Sinus longitudinalis die meisten Venen 
thrombosiert, sowie Blutungen im Kleinhirn. 

In den anderen drei Fällen schien bei einer sonst nicht tödlichen 
Krankheit die Nebennierenblutung die unmittelbare Todesursache 
gewesen zu sein. 

Ein Kind hatte Verbrennungen zweiten und dritten Grades im 
Gesicht, im Rücken und an den Armen erlitten. Es starb nach 
5 Tagen, nachdem es am Tage vorher erbrochen und über Leib- 
schmerzen geklagt hatte. Der einzige pathologische Befund bei der 
Autopsie war ein die ganze rechte Nebenniere einnehmender Blut- 
erguß. 

Ein anderes Kind war an Varizellen erkrankt und im Ulzera- 
tionsstadium plötzlich gestorben. Hämorrhagien in der Haut waren 
nicht aufgetreten. Bei der Autopsie fanden sich mehrere kleine 
hämorrhagische Herde in den Lungen und in jeder Nebenniere ein 
großer Bluterguß. Außerdem waren tuberkulöse Geschwüre im 
Darme vorhanden. 

Das letzte Kind war unter Dyspnoe ohne sonstige Krankheits- 
erscheinungen innerhalb eines Tages zugrunde gegangen. Als Todes- 
ursache fand sich nur eine Bronchopneumonie sowie Blutungen in 
den Nebennieren. Classen (Grube i. H.). 





15. Sehrwald. Über die Brauchbarkeit des Phonendoskops. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXIX. Hft. 5 u. 6.) 


S. legt theoretisch dar, daß das Phonendoskop als Resonator 
schallverstärkend wirkt, daß es aber nur solche Töne verstärkt, die 
seinem Eigenton entsprechen; die Versuche, durch einen Schlitz in 
der Resonatorwand die Anspruchsfähigkeit des Apparates für ver- 
schiedenerlei Töne zu ermöglichen, führt zu Abschwächung des 
Tones und zu Störung durch Nebengeräusche. 

Die Nachprüfung der Leistungen des Phonendoskops am 
Menschen ergab ähnlich scharf bestimmte Bezirke, wie sie von 
Smith u. a. gefunden wurden. Die Größe dieser Bezirke hängt 
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aber ganz wesentlich von der Spannung und Konsistenz der Weich- 
teile und von dem Verlaufe der Rippen ab. Die in der Tiefe gelegenen 
Organe sind tatsächlich fast ohne Einfluß. 

S. zeigt diese Verhältnisse durch Prüfung der Friktionsmethode 
an Lederlappen und Hautstücken, wo durch Anderung von Feuchtig- 
keit, Spannung, Spannungsrichtung die Friktionskreise ganz außer- 
ordentlich variieren. Ein unter dem Leder oder Hautstück an- 
gebrachter Holzklotz dämpft die Schwingungsfähigkeit des Leders, 
aber es gelingt nicht, durch das Leder hindurch das Holzstück zu 
begrenzen. Ebensowenig kann die Projektionsfigur eines unter das 
Hautstück gelegten Herzens durch Friktionsauskultation bestimmt 
werden, auch hier resultiert wegen der dämpfenden Wirkung des 
massiven Organes nur eine Verkleinerung der Kreise. Und noch 
weniger gelingt es, durch ein Haut- oder Gewebestück hindurch die 
Grenze zweier Lungen- oder Leberlappen festzustellen. 

Die Friktionsfiguren am Brustkorbe des lebenden Menschen 
wandern an vielen Stellen mit der Verlegung des Auskultations- 
punktes. Ihre Resultate sind daher vielfach rein willkürlich. Dazu 
sind die mit der Methode von Smith angegebenen ungeheueren 
Schwankungen der Herzfigur, wie Verf. klar auseinandersetzt, tat- 
sächlich unmöglich, das Herz würde in einigen Fällen 3—6 1 Blut 
aufnehmen müssen. D. Gerhardt (Erlangen). 





16. Ruhemann. Über das Wesen der Erkältung. 
(Zeitschrift für diätet. u. physikal. Therapie Bd. VII. Hft. 6.) 

Ohne die bakterielle Ursache kommt es zu keiner Erkältungs- 
affektion, d. h. einer Affektion mit zyklischem Verlauf, während die 
Erkältungssymptome, wie Niesen usw., auf rein thermischer Ver- 
anlassung beruhen. Die bakterielle Infektion genügt in einer großen 
Anzahl der Fälle, um an sich, ohne Zuhilfenahme der physikalischen 
Einwirkung, die Erkältungsaffektion auszulösen. Nach einer rein 
bakteriell bedingten Erkältungsaffektion bleibt loco affecto ein Bak- 
terienrest zurück, welcher nach mehr oder weniger langer Frist, 
unter wärmeentziehendem Einfluß, sofort mit einer Erkältung ant- 
wortet, die sich alsdann an demselben Platze abspielt, wie die erste 
Erkältungskrankheit. Ohne das bakterielle Element würde der 
thermische Einfluß effektlos verklingen, wie es oft geschieht, wenn 
der Körper nicht bakteriell beschickt ist. — Solch ein Zustand be- 
steht z. B. beim soeben geborenen Kinde, besonders bei dem asphyk- 
tisch geborenen Kinde, bei welchem die bekannten Manipulationen 
(abwechselnd heißes und kaltes Wasser) nie eine wirkliche Erkältungs- 
affektion hervorrufen. Die bakterielle Beschickung des Organismus 
stellt sich nach der ersten heftigen Erkältungsaffektion ein, jene aber 
ist nicht immer wirksam, denn sonst käme man niemals aus den 
Erkältungen heraus, sondern es tritt nach dem Überstehen der 
Affektion eine gewisse temporäre Immunität ein, die auch bei dem 
Vorhandensein der bakteriellen Residuen, eventuell auftretende Er- 
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kältungseinflüsse machtlos verklingen läßt. Die Erkältungserreger 
schaffen eine gewisse temporäre Immunität und stehen diesbezüglich 
gewissen Bakterien, wie Pneumokokken usw., nahe. 

Unterschieden werden können solche Erkältungsaffektionen, bei 
denen die Virulenz der Erreger allein imstande ist, die Erkrankung 
auszulösen, und solche, bei denen wegen Persistierens der entzündungs- 
erregenden Mikroorganismen, Erkältungstraumen an sich genügen, 
um die Entfaltung jener notwendigen Hyperämie zu bedingen. So 
beim latenten Mikrobismus der Influenza, der sich klinisch larviert, 
bis die Erkältung als auslösendes Moment in Aktion tritt. 

H. Bosse (Riga). 





17. P. Schmidt. Über Sonnenstich und über Schutzmittel 
gegen Wärmestrahlen. 
(Archiv für Hygiene Bd. XLVII. Hft. 3.) 

Die Schädeldecke ist in ihrer gesamten Dicke inkl. einer 
dünnen Haarschicht durchgängig sowohl für thermische als auch für 
aktinische Strahlen. Der Einfluß der Zirkulation ist dabei zu ver- 
nachlässigen. Die Gehirnsubstanz ist weniger diatherman als die 
übrigen Gewebe, welche ein Strahlenbündel vorher passiert. Dadurch 
wird eine Wirkung gerade auf die Gehirnrinde durch stärkere Ab- 
sorption befördert. Hochgradig anämisches Blut ist unverhältnis- 
mäßig vielmehr diatherman als solches von geringer Anämie. Stark 
Anämische (Malariapat.) würden also besonders zu Sonnenstich 
disponiert sein. Es ist wenig wahrscheinlich, daß die aktinischen 
ultravioletten Strahlen den Sonnenstich hervorrufen. Wahrscheinlich 
sind es die hellen in die Tiefe eindringenden Wärmestrahlen des 
Sonnenlichtes. Die Diathermanität der weißen Haut beträgt un- 
gefähr das Doppelte von der der schwarzen. Die letztere absorbiert 
mehr Wärme als die weiße. Die dunkle Wärmestrahlung der 
schwarzen Haut ist bei gleicher Körpertemperatur dieselbe wie bei 
der weißen. Durch Strohhüte und nicht gefütterte weiße Tropen- 
mützen findet eine sehr erhebliche Durchstrahlung statt. Der beste 
Schutz gegen Durchstrahlung ist unter allen Umständen der Tropen- 
helm. Welchem von den gebräuchlichsten Tropenstoffen (Drell, 
Kaki, Köper, Flanell, Schilfleinen) in der Praxis hygienisch der 
Vorzug zu geben ist, wäre erst durch eine größere Reihe von Parallel- 
untersuchungen unter besonderer Berücksichtigung verschiedener 
Dickenverhältnisse zu entscheiden. Wenzel (Magdeburg). 





18. H. Schloffer. Über die Beziehungen der modernen Chi- 
rurgie zur inneren Medizin. 
(Prager med. Wochenschrift 1903. Bd. XVIII. p. 487, 503, 516.) 
In dieser Antrittsvorlesung bei der Übernahme der chirurgischen 
Klinik zu Innsbruck betont S. die Bedeutung der neueren Methoden 
der inneren Medizin für frühzeitige Diagnose und rechtzeitige Indi- 
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kationsstellung. Er bespricht sodann die Resultate der verschiedenen 
operativen Eingriffe bei Darmerkrankungen und die Indikationen für 
das operative Eingreifen bei Perityphlitis.. Er betont, daß Fälle, die 
am 4. bis 6. Krankheitstage oder später das Bild einer sich all- 
mählich verschlimmernden, nicht abgesackten Peritonitis zeigen, für 
einen operativen Eingriff oft schlechte Chancen geben, doch sah er 
solche Fälle bei interner Behandlung wider Erwarten ausnahmsweise 
doch noch durchkommen. Er warnt vor Opiumdarreichung, wie auch 


vor Klysmen. Friedel Pick ‘Prag. 


19. R. Freund. Die Vereinfachung der Arbeiterversicherung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 7.) 


Der Verf., als Vorsitzender der Landesversicherungsanstalt Berlin 
bekannt, schlägt vor, Krankenkassen und Versicberungsanstalten zu 
vereinigen. Seine Gründe sind: die Stammgäste der Kassen sind 
die zukünftigen Invaliden — Rentner; die Prophylaxe und möglichst 
eingreifende Behandlung länger dauernder Krankheiten wird auch 
jetzt schon meist von beiden Organisationen zugleich getragen; die 
Dezentralisation der Kassen kann durch nichts besseres als durch 
große zentrale Verbände ersetzt werden; die Interessen beider sind 
vollkommen gemeinsam: die Invalidenversicherung hat das größte 
Interesse: daran, die Kranken von Anfang an so gut wie irgend möglich 
behandeln zu lassen. Damit wäre auch ein besseres Verhältnis von 
Versicherung und Arzten angebahnt; freilich lehnt der Verf. die freie 
Ärztewahl ab. 

Der vortreffliche Aufsatz krankt nur daran, daß der Verf. die 
Versicherungsanstalten und Krankenkassen als Behörden ansieht, was 
sie nicht sind. J. Grober (Jena. 


20. H. Oppenheim. Zur myasthenischen Paralyse. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 29.) 


O. schildert einen Fall von myasthenischer Paralyse, bei dem die typischen Er- 
scheinungen nur an den Augenmuskeln vorhanden waren. Erst durch die elek- 
trische Untersuchung konnte die myasthenische Reaktion auch im M. deltoideus 
nachgewiesen werden. Die durch eine Röntgenphotographie festgestellte Verdop- 
pelung der rechten großen Zehe gibt O. Gelegenheit, darauf hinzuweisen, daß bei 
Kranken mit myasthenischer Paralyse oft Entwicklungsanomalien vorkommen und 
die Vermutung auszusprechen, ob nicht auch die Muskelerscheinungen auf eine 
solche zurückzuführen sei. 

Im übrigen wird die Differentialdiagnose des Krankheitsbildes, insbesondere 
gegen Tabes erörtert. J. Grober (Jena). 


21. J. Skála. Tabes juvenilis. 
(Revue v neurologii, psychiatrii ete. Bd. I. Nr.5 u. 6.) 

Der Autor stellt die bisher publizierten Fälle von Tabes juvenilis zusammen 
und teilt einen neuen Fall bei einem 24jährigen, hereditär nicht belasteten Gärtner 
mit. Sypl:ilis ist nicht nachweisbar, ebensowenig andere Infektionskrankheiten. 
Seit der Zeit des Schulbesuches bestehen Kopfschmerzen; in den letzten 4 Jahren 
nahmen dieselben an Intensität bedeutend zu und stellte sich eine gewisse Unsicher- 
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heit beim Gehen ein, besonders in der Dunkelheit, verbunden mit Schwindel und 
Einknicken der Knie. Seit 2 Jahren besteht auch in den Oberextremitäten eine 
leichte Ataxie. Die Reaktion der rechten Pupille auf Licht ist verringert. Auf 
dem Rumpfe finden sich einige analgetische Zonen. Die Ataxie der Extremitäten 
und das Romberg’sche Symptom sind deutlich ausgeprägt, Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexe fehlen. Sprachstörungen und Nystagmus sind nicht vorhanden. 

Der Autor entwirft ein Bild der juvenilen Tabes und kommt zu dem Schlusse, 
daß letztere sich von der Tabes der Erwachsenen nur dadurch unterscheidet, daß 
bei jugendlichen Individuen gewisse Symptome relativ häufiger oder seltener vor- 
kommen, oder daß ihre Intensität eine verschiedene ist. 

G. Mühlstein Prag). 


22. Hagelstam. Über Tabes und Taboparalyse im Kindes- 


und Entwicklungsalter. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XXVI. Hft. 3.) 


Tabes bezw. Taboparalyse im Kindes- und Entwicklungsalter entwickelt sich auf 
der Grundlage einer angeborenen oder früh erworbenen Syphilis. Eine erbliche 
Belastung ist in diesen Fällen weit häufiger zu erkennen, als man dies bei der 
Tabes der Erwachsenen gefunden hat, und in einer auffallend großen Anzahl von 
Fällen läßt sich in der nächsten Aszendenz Tabes, progressive Paralyse oder Ge- 
hirnsyphilis nachweisen. Das weibliche Geschlecht scheint im jugendlichen Alter 
der Gefahr, von Tabes befallen zu werden, in höherem Grade ausgesetzt als das 
männliche. Eine bestimmte Altersgrenze, innerhalb deren eine Tabes unter den 
angegebenen Verhältnissen zur Entwicklung kommen kann, läßt sich nicht fest- 
stellen. Wenngleich die ersten Krankheitssymptome in der Mehrzahl der Fälle 
zur Zeit der Pubertätsentwicklung beobachtet worden sind, scheinen sie doch aus- 
nahmsweise schon viel früher aufzutreten. Das gemeinsame ätiologische Moment, 
die Einwirkung des syphilitischen Toxins auf das in der Entwicklung begriffene, 
eventuell durch hereditäre Einflüsse geschwächte Nervensystem verleiht wenigstens 
einem Teile dieser Fälle ein eigenartiges Gepräge, das durch eine langsame Ent- 
wicklung und einen atypischen Verlauf mit in der Regel wenig hervortretenden 
sensiblen und motorischen Erscheinungen gekennzeichnet ist. Ob, bez. in welchem 
Grade, eine verminderte Intensität dieses toxischen Agens, wie sie bei einer Syphilis 
tarda vorhanden sein dürfte, etwa auf die Gestaltung des pathologischen Prozesses 
einen Einfluß ausübt, ist eine noch offene Frage. Freyhan (Berlin). 


23. Frank. Wirbelerkrankung bei Tabes dorsalis. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 34.) 


Ein 5öjähriger Mann, der keine Lues durchgemacht hatte, erlitt im Juli 1902 
ein geringfügiges Trauma in der Kreuzgegend, ohne weitere Folgen davon zu ver- 
spüren. Ein Jahr später traten dann tabetische Symptome auf: lanzinierende 
Schmerzen, Parästhesien, Blasenstörung, leichte Gangstörung und transitorische 
Diplopie. Die Untersuchung im September 1903 ergab das Fehlen von rachiti- 
schen und luetischen Erscheinungen. Pupillen myotisch und lichtstarr; Analgesie 
beider Nervi ulnaris, Fehlen der Patellarreflexe und Achillessehnenreflexe; Incon- 
tinentia vesicae et alvi. Keine Ataxie, also eine Tabes dorsalis in ihren ersten 
Stadien. Auffallend erscheint an dem Kranken eine vornübergebeugte Haltung, 
sowie die zahlreichen horizontalen Bauchhautfalten, ferner eine deutliche arkuäre 
Kyphoskoliose im Brust-Lendenwirbelsegment mit den kompensierenden Krüm- 
mungen an der übrigen Wirbelsäule und ein Knochentumor neben der Wirbelsäule. 
Dabei besteht keinerlei Schmerzhaftigkeit, kein Krachen bei Bewegungen, keine 
besondere Versteifung der Wirbelsäule; die übrigen Knochen und Gelenke nicht 
affizier. Daß es sich um eine Osteoarthropathie der Lendenwirbelsäule handelte, 
wurde durch die radioskopische Untersuchung erwiesen, bei welcher sich eine eigen- 
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tümliche, verwaschene Aufhellung der Knochenschatten bei besonders scharfer Kon- 
turierung derselben ergab. Seifert (Würzburg). 


24. Massalongo (Verona). Sclerosi a plache famigliare. 
Contributo alla patogenesi delle paraplegie spasmodiche eredo- 
famigliari. 

(Rivista critica di clinica medica 1904. Nr. 15.) 

Ein seltener Fall von familiärer Erkrankung des Zentralnervensystems. 

Unter vier Brüdern waren die beiden mittleren dem Alter nach im jugend- 
lichen Alter unter dem Bilde der multiplen Sklerose erkrankt. Bei dem einen war 
dem ersten Ausbruch der Symptome eine schwere Gastroenteritis, bei dem anderen 
Keuchhusten mit Bronchopneumonie voraufgegangen. Das Krankheitsbild war bei 
beiden dasselbe: spastische Paraplegie, Intentionszittern, skandierende Sprache, ge- 
steigerte Sehnenreflexe, Nystagmus. Die Eltern der Kinder waren blutsverwandt; 
der Vater war Alkoholist; in der Familie kamen mehrfach nervöse Erkrankungen 
vor. Bei genauer Untersuchung der anderen beiden Brüder fanden sich auch bei 
diesen gewisse nervöse Erscheinungen, nämlich gesteigerte Sehnenreflexe, Babin- 
ski’s Phänomen und leichte Muskelkontrakturen nach längerem Gehen. Offenbar 
trugen diese beiden die Anlage zu einer familiären Erkrankung derselben Art 
gleichfalls in sich; es fehlte nur eine schwere interkurrierende Krankheit, um sie 
zum Ausbruch zu bringen. 

Diese Art von familiärer Erkrankung des Zentralnervensystems beansprucht 


wegen ihrer Seltenheit Beachtung. M. hat in der Literatur nur 16 Beobachtungen 
derselben Art finden können. Classen (Grube i. H.). 


25. L. Krützner. Über motorische Störungen bei Syringo- 
myelie, speziell über spontane Bewegungen und fibrilläres 
Flimmern. 

(Sbornik klinicky Bd. V. p. 357.) 

Von den motorischen Störungen bei Syringomyelie sind die spontanen Bewe- 
gungen und das fibrilläre Flimmern für diese Krankheit am charakteristischsten. 
Der Autor fand unter 36 Fällen spontane Bewegungen 7mal, fibrilläres Flimmern 
imal, beide gleichzeitig 6mal. Beiderlei Störungen treten im Beginne der Muskel- 
atrophie auf, das fibrilläre Flimmern früher und schon zu einer Zeit, wo die Atrophie 
weder für das Auge erkennbar, noch mit dem elektrischen Strome nachweisbar ist. 
Das Flimmern findet sich vorwiegend in der Muskulatur der Schulter, des Thorax 
und des Bauches, sehr selten in jener der Hand und des Vorderarmes, und in den 
Muskeln der Unterextremitäten nur dann, wenn die gesamte Körpermuskulatur von 
dem Flimmern ergriffen ist. Die spontanen Bewegungen betreffen meist die oberen 
Extremitäten, speziell die Finger in Form von Flexion und nachfolgender Exten- 
sion und sind mit Schmerzen verbunden. Die Zahl der Krampfanfälle nimmt an- 
fangs zu, bis sie ein Maximum erreicht hat, dann nimmt sie wieder ab. Der 
Krampf läßt sich nicht unterdrücken, wohl aber hervorrufen. 


26. v. Malaise. Zur Differentialdiagnose der extra- und 


intramedullären Rückenmarkstumoren. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXX. Hp 1u. 2.) 


v. M., Assistent an Oppenheim’s Poliklinik, entwickelt klar und scharfsinnig 
die Differentialdiagnose beider Krankheitsgruppen. Hier können nur die Haupt- 
züge wiedergegeben werden. 

Neben mehr allgemeinen Gesichtspunkten (metastatische Karzinome und Sar- 
kome sind vorwiegend extramedullär, Tuberkulose und Lues kommen extra- wie 
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intramedullär vor, Albumosurie weist auf Tumorbildung in den Wirbeln) kommen 
weniger die einzelnen Symptome, als der Verlauf der Krankheit in Betracht. 

Lang andauerndes neuralgisches Vorstadium, starke Schmerzhaftigkeit an der 
Wirbelsäule, aber andererseits auch völlig schmerzfreier Verlauf (falls Gliose aus- 
zuschließen) spricht gegen, dissoziierte Empfindungslähmung für Marktumor. Mo- 
torische Wurzelsymptome, namentlich unilaterale Entwicklung mit Neigung zu 
Brown-Se&quard’scher Lähmung ist meist durch extramedullären Sitz des Tu- 
mors bedingt. 

Bei extramedullären Geschwülsten kann man ferner oft drei Stadien unter- 
scheiden: das der isolierten Wurzelkompression, das der einseitigen Markkompres- 
sion, das der völligen Querschnittsunterbrechung. Marktumoren zeigen dagegen 
mehr unregelmäßige, sprunghafte Entwicklung der Symptome und nicht selten zeit- 
weise Stillstände, ja weitgehende Besserung. . D. Gerhardt (Erlangen). 


27. A. Pic et S. Bonnamour. Des troubles medullaires 


de l’arterio-sclerose. 
R (Revue de méd. 1904. p. 4.) 

Nach einem Uberblick über die bisherige Literatur haben die durch Arterio- 
sklerose bedingten Rückenmarksstörungen bislang nur vereinzelte Beachtung ge- 
funden. Auf Grund vielfacher eigener klinischer Beobachtungen, die zum Teil zur 
anatœmischen Kontrolle kamen, entwickeln P. und B. ihre Symptomatologie. Das 
häufigste klinische Syndrom bei atheromatösen Greisen ist eine spastische Parese, 
die langsam sich entwickelt, langsam progressiv verläuft und weder akute Ver- 
schlimmerungen noch Sensibilitätsstörungen zeigt; die unteren Extremitäten sind 
schwach, die Patellarreflexe gesteigert oder brüsk ausgelöst, der Gang wird trip- 
pelnd. Die Psyche zeigt oft senile Veränderungen, an Herz und Gefäßen finden 
sich die Anzeichen des Atheroms, und häufig sind gleichzeitige Nierenläsionen. Acht 
einschlägige Fälle werden ausführlich mitgeteilt, zwei weitere dienen als Beleg dafür, 
daß die spastisch-paretischen Erscheinungen gelegentlich auf der einen Seite viel 
ausgeprägter sind als auf der anderen. 

Daneben gibt es, wie an weiteren acht Fällen demonstriert wird, relativ oft 
unausgebildete Formen dieser spastischen Parese: Steigerung der Kniesehnen- 
reflexe ohne und mit einer gewissen Schwäche der Beine und den ersten spasti- 
schen Anzeichen. Weitere Krankengeschichten erläutern die Ausgänge dieser 
Affektion, deren wichtigster die Kontraktur ist. 

Bei der Sektion findet man ausgedehntes Atherom und in ausgeprägten Fällen 
eine nicht systemisierte, diffuse, interstitielle Myelitis, wahrscheinlich vaskulären Ur- 
sprunges, mit einer ausgesprochenen Prädilektion für die gekreuzten Pyramiden- 
bündel und die Hinterstränge; zuweilen hat man auch statt der diffusen Rücken- 
markssklerose lokalisierte Prozesse. F. Reiche (Hamburg). 


28. L. Edinger. Neue Darstellung der Segmentinnervation 


des menschlichen Körpers. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LIII. p. 52.) 

Die bisherigen Darstellungen befriedigen nicht, indem die motorischen Ver- 
hältnisse zu unübersichtlich geordnet sind und die Abgrenzung der sensiblen Be- 
zirke wegen des Übereinandergreifens der einzelnen Zonen nicht scharf durchgeführt 
werden kann. Indem E. vom entwicklungsgeschichtlichen Prinzip ausgeht, entwirft 
er zunächst eine Tabelle der motorischen Innervation, welche in der Tat die Fehler 
der früheren vermeidet und eine leichte Orientierung gestattet. Ebenso ist sein 
Sensibilitätsschema, welches nur die Richtungslinie der Innervation enthält, dagegen 
auf eine Abgrenzung der einzelnen Bezirke verzichtet, entschieden den früheren 
Entwürfen (von Starr, Seifer usw.) überlegen und ganz besonders für den Unter- 
richt zu empfehlen. Ad. Schmidt (Dresden). 


1088 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 43. 


29. C. Parhon und M. Goldstein. Der Einfluß des Nerven- 


systemes auf die Lokalisierung der krankhaften Prowse. 
(Spitalul 1904. Nr. 1—11) 


Verf. gelangen auf Grund ihrer sehr verdienstvollen Arbeit zu Heda 
Schlüssen d Bei Durchschneidung vasomotorischer oder gemischter Nerven oh 
wickeln sich derartige Veränderungen in den Zirkulationsverbältnissen der ent 
sprechenden Teile, daß symmetrisch vorgenommene Einimpfungen "7 
sich auf der operierten Seite viel stärker lokalisieren als auf der entgeg™ 
gesetzten. Die nach Monaten oder J ahren vorgenommenen Inokulgtionen werdet 
wahrscheinlich entgegengesetzte Resultate geben, doch sind in dieser Beziehung 

raktische Erfahrungen noch ausständig; doch kann auf Grund der Verminderung. 
welche die Zirkulation an der operierten i bi 


f Seite erleidet, auf eme stärkere Lo 
sierung an der gesunden Seite geschlossen werden. In klinischen Fällen vo? vol- 


ständigen Lähmungen, die auf organischen Läsionen des Nervensystems if 
und seit längerer Zeit bestehen, ist die Lokalisierung der eruptiven, TT 
Exantheme, der syphilitischen Erscheinungen, der Urticaris, Psoriasis anf der W 
malen Seite eine intensivere. dere pathologische Prozesse, wie Oden. ix 
Hämorrhagien, die Purpura, der Pemphigus, die Akne, \okalisieren sich bei al 
i o im allgemeinen sagen, = 

io ul x 


Prozesse, welche eine Reaktion des Organismus gegenüber dem ar 

flusse darstellen, sich gewöhnlich auf der gesunden Seite, W die Zirkulation 9° 

viel aktivere ist, lokalisieren, während Prozess®, wie Blutungen, Erfrierung®" ei 

der Organismus eine mehr passive Rolle spielt, eine entgegengesetzte Ber n 

achten. E. Toft br 
— 


30. D. Newman. Three cases of veno-renal refles mi 
(Lancet 1904. April 23.) x Vi 
Ba 


Charakter, Schwere und Extensität des Schmerzes krankung” oa 
Calculus — der Nierenbecken können ge ieren, In d Regel We 
den Krankheitssitz hin, doch kann 
indem Blasenkrampf, Schmerz in Testık© 
schenkeln vorhanden ist, oder aber, indem er auf 
wird. Dieser reflektorische ‚reno-renale« Schmerz \ n 

von Morris bestritten, N. jedoch tritt an der and von vier dëi. ! 
tungen und einer weiteren ihm zur Y® igung gestellten dafür em, ` SS e 
lich zuweilen beobachtet wird. Meist handelte €® sich — en 
eine Pyonephrose; die Rön enaufnahmen sind reprodum® | 
einen nschlägigen Fall E ect, F. Belch? pers 


ai E. Toulouso et C. Vurpas. Rapport entre 
des réflexes et rorganisation nerveus · 
yo At D. 


(Compt. rend. de Yacad. des sciences +- ab, ` 
Beim Neugeborenen ist die Refexerregbarkeit sehr groß, 6 une weg P | 
das Babinski’sche Phänomen auf. Bei aer o et BE” 
Nervensystems, vor allem Paralytikern, komm 
des frühesten Alters vor (so warden yon 
eines Fingers zwischen die Lippen bei einer alten: 
Die Reflexe beim Gesunden nehmen yon den Beinen zum e 
genn: 
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32. Bernhardt. Neuropathologische Betrachtungen und Be- 


| obachtungen. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. XXVI. Hft. 3.) 


Durch eine Reihe von klinischen Beobachtungen im Verein mit den Ergeb- 
nissen der Experimentalforschung an Tieren, sowie durch die Ergebnisse der histo- 
logischen Untersuchung ist die von Erb aufgestellte Hypothese von der verschie- 
denen Würdigkeit des Achsenzylinders und der Markscheide der peripherischen 
Nervenfaser für Reizleitung und elektrische Reizaufnahme auf festen Boden gestellt 
und nicht nur sehr wahrscheinlich, sondern fast zur Gewißheit geworden. Hierzu 
kommen die Ergebnisse derjenigen Forscher, welche durch die Untersuchung der 
elektrischen Erregbarkeit von Nerven und Muskeln neugeborener Menschen und 
Tiere nachgewiesen haben, daß die in den ersten Lebenswochen bestehende Herab- 
setzung der Erregbarkeit und die Veränderungen im Ablaufe der Zuckungen durch 
den anatomischen Bau der jugendlichen peripherischen Nerven und Muskeln und 
vorwiegend durch die von der Norm abweichenden Unterschiede in der Entwick- 
lung der Markscheiden bedingt sind. Freyhan (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 


33. J. Grossmann. Die Erfolge der hypnotisch-suggestiven Behand- 
lung bei Gelenkerkrankungen mit besonderer Berücksichtigung des 
chronischen Gelenkrheumatismus und der Gicht. 

Berliner Klinik, 1904, Hp 193. 

Verf. geht davon aus, daß der Schmerz das Moment sei, welches in erster 
Linie die Versteifung und Funktionsunfähigkeit chronisch erkrankter Gelenke be- 
dinge. Der Schmerz aber ist psychisch bedingt; wird er beseitigt, und das gelingt 
durch hypnotisch-suggestive Behandlung, so bessert sich die Funktion und damit 
Ernährung und Wiederherstellung des Gelenkes. Die Behandlung muß oft, oft- 
mals zweimal täglich vorgenommen werden. Verf. berichtet über nur gute Erfolge 
bei chronischem Gelenkrheumatismus, Arthritis urica und gonorrhoica und behan- 
delt sogar tuberkulöse Affektionen mit dieser Methode. Rezidive kommen nicht 
häufiger als bei anderen Behandlungsmethoden vor. Krankengeschichten sind an- 
gefügt. F. Jessen (Davos). 


34. Ebstein-Schreiber. Jahresbericht über die Fortschritte der inneren 
Medizin im In- und Auslande. Bericht über das Jahr 1901. Krank- 
heiten des Nervensystems. 

Stuttgart, Ferdinand Enke, 1904. 

Den bereits bestehenden Jahresberichten über Spezialfächer der Medizin reiht 
sich nun der Ebstein’sche für die innere Medizin an. Es ist gewiß angenehm, 
außer den großen Sammelwerken noch ein nur der inneren Medizin und ihren 
Grenzgebieten gewidmetes Nachschlagewerk zu besitzen. Auch die Therapie ist 
ausreichend berücksichtigt, damit das Werk auch für den Praktiker möglichst er- 
tragreich werde. Wenn das versprochene raschere Erscheinen der folgenden Jahr- 
gänge eingehalten wird, wird das Werk sich gewiß rasch viele Freunde erwerben. 

F. Jessen (Davos). 


35. v. Boltenstern. Die interne Behandlung des Darmverschlusses 
mit besonderer Berücksichtigung der Atropinbehandlung. 
(Würzburger Abhandlungen a. d. Gesamtgebiete d. prakt. Medizin Bd. IV. Hft. 9.) 


Die vorzüglich klar und scharf geschriebene Arbeit berührt alle in Frage kom- 
menden Punkte hinsichtlich der internen Dleusbehandlung. Die Atropinbehandlung 
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ist unter Anführung aller veröffentlichten Fälle ausgiebig besprochen, so daß die 
ganze Arbeit dem Leser eine rasche Orientierung ermöglicht. Verf. übt dabei eine 
durchaus sachgemäße Kritik. F. Jessen (Davos. 


Therapie. 


36. H. de Rothschild et L. Brunier. Quatre cas de tuberculose 


traités par les iniections de sérum de Marmorek. 
(Progr&s méd. 1904. Nr. 17.) 

Von den vier Fällen, die mit dem Marmorek’schen Tuberkuloseserum be- 
handelt wurden, betraf einer einen Pat. mit Tuberkulose der linken Lunge im 
Übergange von Infiltration zur Kavernenbildung, die drei anderen betrafen Kranke 
mit Knochentuberkulose. Alle waren schon längere Zeit krank und mit verschie- 
denen Mitteln behandelt worden. Die Applikation geschah in Reihen von 5 bis 
12 Einspritzungen von 8—10 eem Serum, zwischen denen stets einige Ruhetage 
lagen. 

Die Behandlung, die ohne örtliche und allgemeine Störungen verlief, hatte 
günstigen Erfolg, insofern eine Kranke mit Knochentuberkulose geheilt, die anderen 
gebessert wurden. Diese Besserungen: Nachlassen des Auswurfes, der katarrhali- 
schen Erscheinungen, Versiegen des Fistelsekretes, Steigen des Körpergewichtes bei 
geringer Änderung des sichtbaren Befundes (z. B. im Larynx von Fall D ähneln 
nach Ansicht des Ref. den Befunden nach längerer Behandlung mit Alttuberkulin 
von Koch. 

Wenn die Verff. betonen, daß mit dem Aufhören der Behandlung die Besse- 
rung still stand, ist das Marmorek’sche Heilmittel dem Koch’schen, das sich 
nach den Beobachtungen des Ref. gerade durch länger dauernde, günstige Nach- 
wirkung auszeichnet, unterlegen. F. Rosenberger (Würzburg). 


37. Montalti. Essais de traitement de la tuberculose pulmonaire 


par le serum antituberculeux de Marmorek. 
(Progrès med. 1904. Nr. 18.) 

Von den neun Fällen, die Verf. beobachtete, starb einer, der schon sehr 
schwer krank in Behandlung trat, einer entzog sich aus äußeren Gründen, einer 
wegen der Reaktionen der Behandlung. Die Reaktionen waren: Ödem am Ein- 
stich, Schwächegefühl, falls die Injektion an einer Extremität gemacht wurde, in 
dieser, allgemeine Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit, Fieber. Die übrigen sechs 
Fälle sind wesentlich gebessert worden, wie aus den angegebenen Befunden hervor- 
geht; es waren dies teils leichte, teils mittelschwere Fälle. 

F. Rosenberger (Würzburg). 


38. Jaquerod. Traitement de la tuberculose pulmonaire par le 


serum Marmorek. 
(Revue de med. 1904. p. 375.) 

Die bisherigen Beobachtungen an neun nicht mehr initialen Fällen von Phthise, 
die bei gleichzeitiger Sanatoriumsbehandlung Injektionen von Marmorek'schem 
Serum erhielten, sprechen zugunsten des Mittels. Chronische Fälle wurden nicht 
so augenfällig beeinflußt, wie frische Formen und solche mit akut entzündlichen 
Veränderungen. Es wurden nur geringe Mengen Serum eingespritzt. Zuweilen 
tritt an der Injektionsstelle ein lokales Ödem auf, bei fetten Personen kommt es 
gelegentlich zu intensiverer Reaktion, nach längerer Behandlung wurden such 
Erytheme und rheumatoide Schmerzen konstatiert. F. Beiche (Hamburg). 


39. A. Latham. On the use of Dr. Marmorek’s antituberculous 


serum. 
(Lancet 1904. April 9.) 
Nach Li bislang über kurze Zeit nur sich erstreckenden Erfahrungen an 30 
mit Marmorek’schem Serum behandelten schweren Fällen von Tuberkulose ist 
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das Mittel bei richtiger Dosierung und der notwendigen Vorsicht gefahrlos; es 
wohnen ihm spezifische antitoxische Eigenschaften inne. Bisweilen werden die 
Injektionen schlecht vertragen. Exantheme stellen sich häufig danach ein. L. rät 
zu weiteren Versuchen. F. Reiche (Hamburg). 


40. A. Marmorek. On treatment with antituberculous serum. 
{Lancet 1904. März 26.) 

M. legt in diesem Aufsatze seine Behandlungsmethode der Tuberkulose mit 
passiver Immunisierung dar. Die bisherigen Erfolge sind ermutigend und sprechen, 
zumal die Beobachtungen nicht an initialen, sondern vorgeschrittenen Fällen in 
erster Linie gesammelt wurden, für eine günstige Beeinflussung des tuberkulösen 
Prozesses durch das injizierte Serum. Besonders für akute Fälle erscheint diese 
Therapie indiziert. F. Reiche (Hamburg). 


41. Kapralik und H. v. Schrötter. Erfahrungen über die Wirkung 
der Einführung von Tuberkulin im Wege des Respirationsapparates. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 22.) 

Aus den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchungen geht hervor, daß die 
Koch’sche Reaktion im Wege der Inhalation hervorgerufen werden kann, und daß 
das Tuberkulin während seiner Resorption von der Respirationsschleimhaut an- 
scheinend keine Veränderungen erleidet. Die Erscheinungen nach Inhalation von 
Tuberkulin stimmen mit jenen überein, welche man nach der Injektion dieses 
Präparates beobachtete. Bei der Zerstäubung mit dem von Bulling angegebenen 
Inhalationsapparate stellt sich die zur Erzielung einer Reaktion erforderliche Menge 
bei aktiver Tuberkulose im Mittel der Versuche auf ca. 30 mg. In Fällen inaktiver 
oder latenter Tuberkulose der Lungen liegt die zur Erzielung einer Reaktion not- 
wendige Menge im Mittel bei ca. 250 mg. Da die Probeinjektion von Tuberkulin nicht 
ohne weiteres für die Annahme des Bestehens einer Lungentuberkulose verwendet 
werden kann, so wäre in Zukunft eine Kombination der Injektion und Inhalation des 
Präparates empfehlenswert. In diesem Sinne gäbe die Inhalation von Tuberkulin 
vielleicht ein Mittel an die Hand, die Frühdiagnose der Lungentuberkulose, den 
Begriff »auf Tuberkulose verdächtig« zu präzisieren. Seifert (Würzburg). 


42. W. Kaupe. Unsere bisherigen an Phthisikern gemachten Erfah- 
rungen mit dem neuen Antipyretikum »Maretin«. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 27.) 

Ein neues Fiebermittel mit den Vorteilen der Geschmacklosigkeit und des 
Fehlens von Intoxikationserscheinungen. K. gibt an, daß die Temperaturerniedri- 
gung erheblich war und längere Zeit (bis 24 Stunden) dauerte. Die Dosis betrug 
0,2—0,5 g, wurde aber auch auf 1,0 g gesteigert. Nebenwirkungen wurden dabei 
nicht beobachtet. 

Die Beobachtungszahl ist noch zu klein (neun Fälle), um ein abschließendes 
Urteil abgeben zu können. J. Grober (Jena). 


43. Michelazzi. L’influenza del trattamento calcareo sul decorso 


della tubercolosi sperimentale. 
(Gazz. degli ospedali 1904. Nr. 40.) 

M. veröffentlicht aus dem Institut der med. Klinik in Pisa eine Reihe von 
Experimentaluntersuchungen an Kaninchen und Meerschweinchen, welche zu beweisen 
scheinen, daß diese tuberkulös gemachten Tiere bei reichlicher Kalkbeimischung 
zum Futter und subkutanen Kalkwasserinjektionen die tuberkulöse Infektion über- 
standen, während die Kontrolltiere eingingen. 

Er glaubt daraus den Schluß ziehen zu können, daß eine reichliche Einfuhr 
von Kalksalzen, wie sie sie schon die alte Medizin anpries und wie neuere Autoren 
sie wieder empfehlen, als ein spezifisch antituberkulöses Heilverfahren zu betrach- 
ten sei. Hager (Magdeburg-N.). 
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44. J. A. Robertson. Cape Colony as a health resort for those 
suffering from pulmonary phthisis. 
Edinburgh. med. journ. 1%)4. Mai. 


R. gibt einen kurzen Überblick über die geologischen und klimatischen Ver- 
bältnisse der Kapkolonie in bezug auf ihre Heilfaktoren für Phthisiker. Sie ist 
für viele initiale und mäßig vorgeschrittene Fälle sehr geeignet. besonders durch 
die Möglichkeit, in beträchtlicher und allmählich gesteigerter Höhe zu leben. Der 
Aufenthalt eignet sich nur für Bemittelte. F. Reiche Hamburg. 


45. D. Lawson. The results of treatment in 301 cases of phthisis 
by open-air methods. 
‘Lancet 1904. Mai 21.. 


Ein Bericht über 301 während der letzten 3 Jahre im Sanatorium Banchory 
mit Freiluft behandelte Phthisen. Die Behandlungsdauer betrug durchschnittlich 
ungefähr 5 Monate und war in den späteren Jahren noch viel länger — im Mittel 
Vis Monate — als im 1. Jahre. 36.7% der Kranken gehen ihrem früheren Beruf 
wieder nach. — Unter denen. die sich gut erholten, überwiegen die Unbelasteten 
um ein weniges über die hereditär Belasteten. L. betont die großen Schwierig- 
keiten der Prognose bei Phthisikern. In der Behandiung bewährte sich Berg- 
ansteigen neben der nötigen Ruhe während der Rekonvaleszenz ganz besonders. 
Statt der Uberernährung wünscht L. eine maßvolle und besonders abwechslungs- 
reiche Diät. Bei atonischen Magendilatationen, bei neurotischen Pat. und bei den 
Neuralgien auf anämischer Basis wurde von der Applikation hochfrequenter Ströme 
guter Nutzen gesehen. F. Beiche ‚Hamburg. 


46. M. 8. Saltykow. Recherches expérimentales sur le rôle de la 
laparotomie dans la p£ritonite tuberculeuse. 
(Arch. de méd. experim. etc. 1903. p. 571.) 


Eine interessante und wichtige experimentelle Untersuchung: die durch künst- 
liche Infektion herbeigeführte Peritonealtuberkulose der Kaninchen wurde durch 
die Laparotomie nicht beeinflußt. Akute Veränderungen wurden nach diesem Ein- 
griffe nicht beobachtet, die anatomische Heilung erfolgte bei den operierten Tieren 
wie bei den Vergleichstieren allmählich und unter gleichen Bildern. 

F. Reiche (Hamburg;. 


47. Miserocchi. Sulla terapia della peritonite tubercolare. 
(Gazz. degli ospedali 1904. Nr. 34.) 


M. erörtert die noch strittige Frage der Heilung der tuberkulösen Peritonitis 
und kommt zu dem Schlusse, daß man diese Heilung bei Kindern ebensogut 
durch eine innere Behandlung erziele. Zum Beweise dafür führt er 14 Fälle, 
welche er im Kinderhospital der Universität Parma behandelte, an. Das Haupt- 
gewicht wurde gelegt auf Hygiene. Bettruhe, Jod und Jodkalibehandlung innerlich 
und äußerlich, Milchgenuß und Überernährung. Alle Fälle heilten: sogar solche 
von nicht bloß serösen, sondern auch serös-fibrinösem Exsudat und blieben bisher 
seit über Jahr und Tag frei von Rezidiven und auch von anderen Zeichen tuber- 
kulöser Erkrankung. Er könne diesen Fällen noch fünf im Jahre 1903 in gleicher 
Weise behandelte und geheilte Fälle hinzufügen, indessen halte er die Zeit für noch 
zu kurz, um auch in diesen Fällen von einer definitiven Ausheilung zu sprechen. 
‚. Die rein seröse Form der Peritonitis, der eigentliche Ascites, sei die mildeste 
Außerung der tuberkulösen Erkrankung, bei der es nur darauf ankomme durch 
geeignete Diät, Hygiene und interne Behandlung die natürlichen Verteidigungs 
kräfte, über welche der Organismus verfügt, zu wecken. 

Daß die Wirkung der Laparotomie nicht eine spezifische sei und nicht eine 
besondere Wirkung der Luft und des Lichtes, wie vielfach behauptet sei, in Frage 
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komme, beweise, daß der chirurgische Eingriff gegen die trockenen und fibrösen 
Formen der tuberkulösen Peritonitiden machtlos sei. 

Die Zahl spontaner Ausheilung der tuberkulösen Peritonitiden, wie sie von 
gewissen Beobachtern beschrieben werden, ist eine sehr große; ebenso bestätigen 
viele Autopsien die Spontanheilung tuberkulöser peritonitischer Herde. 

Hager (Magdeburg-N.). 


48. F. J. Horder and A. E. Garrod. A case of pneumococcus ulce- 
rative endocarditis treated by antipneumococcus serum. 
(Lancet 1904. Juni 4.) 


Die Endocarditis vegetans und teilweise ulcerosa betraf vorwiegend die 
Aortenklappen. Sie war bei dem 26jährigen Manne nach einer pneumonischen 
Attacke entstanden und führte binnen wenigen Wochen zum Tode; vorher trat 
eine Embolie in die rechte Art. poplites ein. Aus dem Blute waren Pneumokokken 
intra vitam gezüchtet worden. Injektionen von Pane's Antipneumokokkenserum 
über 9 Tage schienen völlig ohne Einwirkung auf den Krankheitsprozeß zu sein. 

F. Reiche (Hamburg). 


49. Julie de Piassetzka. Recherches sur la polyvalence du sérum 
antistreptococcique. 
(Arch. de méd. expérim. etc. 1903. p. 589.) 

Die Antistreptokokkenseren der Kaninchen agglutinieren die homologen Strepto- 
kokken vollständig, während heterologe Seren selten eine vollständige, sehr viel 
häufiger eine unvollständige oder gar keine Agglutination bedingen. In vitro ist 
die bakterizide Fähigkeit homologer Seren hinreichend deutlich vorhanden; ge- 
steigert wird sie beträchtlich durch Hinzufügung von Leukocyten, während hetero- 
loge mit diesen oder ohne diese inaktiv sind. Hiermit stimmen die Experimente 
in vivo überein: nur homologe Seren wirken heilend. Das Antistreptokokken- 
serum des Pferdes ist auch, obschon in geringerem Grade als das des Kaninchens, 
bakterizid. 

Wird ein Tier mit mehreren Spezies von Streptokokken immunisiert, so ge- 
winnt sein Serum aktive Eigenschaften nicht nur auf die zur Immunisierung ver- 
wandten, sondern auch auf andere Arten. E. Reiche (Hamburg). 


50. G. Sobernheim. Über das Milzbrandserum und seine praktische 
Anwendung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 27.) 

S. berichtet über die Herstellung und die Anwendung eines von ihm an- 
gegebenen Milzbrandserums, das zunächst nur in der Tiermedizin, hauptsächlich in 
großen Rinderbeständen zur Anwendung gekommen ist, und sowohl ausgezeichnete 
prophylaktische, wie therapeutische Erfolge gezeitigt hat. Sein Verfahren zeichnet 
sich, wie der Ref. Gelegenheit hatte von beteiligten Kreisen (Rindzüchtern) zu 
hören, gegenüber dem ehemaligen Pasteur’schen durch Einfachheit und Sicher- 
heit aus. 

Die Anwendung auf menschlichen Milzbrand ist bisher unterblieben. S. äußert 
sich hierzu zunächst nicht. J. Grober (Jena). 


51. H. H. Murphy. A case of traumatic tetanus treated with anti- 
tetanic serum. 
(Lancet 1904. März 5.) 
Die vom 6. Krankheitstag ab eingeleitete Behandlung mit Antitetanusserum 
schien bei dem 12jährigen Knaben von entschiedenem Nutzen zu sein. Es wurde 


an 3 Tagen zu je 10 ccm gegeben. Die Inkubation des Tetanus betrug hier 
9 Tage. F. Reiche (Hamburg). 
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52. C. 8. Wallace and P. Sargent. Four cases of tetanus treated 
by injections of antitoxin into the spinal theca. 
(Lancet 1904. März 5.) 


Bei W. und Hin vier Kranken wurde nach Leyden’s und Penna’s Vor- 
gehen das Tetanusantitoxin nach vorherigem Ablassen der entsprechenden Menge 
Liquor cerebrospinalis direkt in die Theca spinalis injiziert. Weder augenblickliche 
noch spätere Nebenwirkungen wurden dabei beobachtet. Die Inkubation hatte 6, 
6, 9 und 11 Tage gedauert; einer der ersten beiden Fälle starb. Bei dem einen Pat. 
wurden einmal 10 ccm injiziert, bei dem zweiten binnen 24 Stunden dreimal 10 ccm, 
in dem dritten binnen 12 Stunden zweimal 10 ccm, in dem vierten zweimal je 
20 ccm. F. Reiche (Hamburg). 


53. J. RBR. Bradford. A case of tetanus treated with antitetanic 
serum. 
(Lancet 1904. April 2.) 


Bei der 70jährigen Pat. wurde eine Injektion von 10 ccm Antitetanusserum am 
3. Krankheitstage gemacht, am 5. wurden 100 ccm und am 6. 90 ccm gegeben, 
nachdem ein in Heilung begriffenes Ulcus am Beine, das anscheinend die Eingangs- 
pforte der Infektion gebildet hatte, exzidiert worden war. 7 Tage nach der ersten 
Einspritzung trat eine ausgedehnte Urticariaeruption auf, der unter mäßigem Fieber 
eine mehrtägige Polyarthritis sich anschloß. F. Reiche (Hamburg). 


54. L. G. Simon. Action de la toxine et de lantitoxine diph- 
thériques sur le sang et les organes hématopoiétiques. 
(Arch. de méd. expérim. etc. 1903. p. 763.) 


Nach den ausführlich dargelegten Untersuchungen Bin an Meerschweinchen 
und besonders Kaninchen bewirkt das Diphtherietoxin, in tödlichen Dosen injiziert, 
eine ausgedehnte und rasche Zerstörung aller hämatopoetischen Gewebe. In kleinen 
Dosen jedoch führt es nacheinander zur Zerstörung einer gewissen Zahl geformter 
Elemente des Blutes, vor allem der neutrophilen Polynukleären, so daß unmittelbar 
nach der Einspritzung eine Phase der Hypoleukocytose entsteht, dann zu einer 
Reaktion des Organismus hiergegen in Form einer Überproduktion der gleichen 
Elemente, die ihren Ausdruck in einer Hyperleukocytose und Hyperpolynukleose 
findet, schießlich in der Rekonvaleszenz zu einen Untergange der neugebildeten 
Zellen, vor allem der Erythrocyten; gegen diese Anämie reagiert der Körper mit 
einer Überproduktion kernhaltiger roter Blutkörperchen im Knochenmark. 

Antidiphtherieserum hat ebenfalls nach der Injektion Veränderungen des 
Blutes — hierüber werden auch Beobachtungen am Menschen mitgeteilt — und 
aller blutbildenden Organe im Gefolge und zwar in gleicher Weise, nur in rasche- 
rem Zyklus wie Diphtherietoxin in kleinen Mengen. Aktive und passive Immuni- 
sierungen gehen demnach mit gleichen Alterationen einher. 

Im Verlauf einer Diphtherie steigert das injizierte Serum die Wirkung der 
Krankheit durch eine weitere geringe Destruktion der neutrophilen Polynukleären, 
die eine kompensstorische erhöhte Neubildung nach sich zieht. In schweren Diph- 
therien kann der Organismus nicht auf das Serum reagieren. 


F. Reiche (Hamburg). 


55. H. J. Bing und V. Ellermann. Über Diphtheriestatistik. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Nr. 8.) 


‚ Von den Gegnern des Serums wird geltend gemacht, daß die frühzeitige 
Spitalbehandlung allein die Ursache der guten Resultate bei den früh einkommen- 
den Kranken sei, während das Serum dabei eine untergeordnete Rolle spiele. 
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B. und E. haben nun aus dem Journalmaterial des Blegdamhospitals in Kopen- 
hagen eine Statistik aus der Vorserumzeit gemacht, um zu erläutern, ob damals 
ein Unterschied in der Mortalität der früh und der spät Aufgenommenen existiert 
event. ob dieser Unterschied gleich dem der Serumzeit ist. Aus ihrer Statistik 
geht nun hervor, daß auch in der Vorserumzeit eine erheblich geringere Mortalität 
für die Kranken bestand, welche in den ersten Krankheitstagen zur Aufnahme ge- 
langten, als für diejenigen, welche später hineinkamen. Man könnte darin eine 
Wirkung der Spitalbehandlung sehen, indes wäre ein Sinken der Mortalität von 
67 auf 24% durch die gewöhnliche Spitalbehandlung sehr überraschend, zumal die 
Diphtheriemortalität in den letzten 10 Jahren nur von 12 auf 4% herabgesetzt 
wurde. Verf. kommen vielmehr zu dem Schluß, daß ein statistischer Nachweis 
der Wirksamkeit des Serums auf diese Weise nicht erbracht werden kann. Denn 
die Kranken, welche in den ersten Krankheitstagen aufgenommen (bezw. serum- 
behandelt) werden, können mit den am 6.—7. Tage aufgenommenen (bezw. serum- 
behandelten) nicht verglichen werden. Das sind zwei ganz ungleichartige Gruppen. 
Die Mehrzahl wird früh aufgenommen. Die später aufgenommenen stellen schwere 
Fälle dar, während die leichteren zu dieser Zeit nicht ins Spital geschickt werden, 
weil die Krankheit schon überstanden oder schon im Rückgang ist. Darum müssen 
die Spätaufgenommenen eine hohe Mortalität zeigen, welche als wahre Mortalität 
der Krankheit nicht betrachtet werden kann. Die Entscheidung dieser Frage kann 
nur dadurch herbeigeführt werden, daß man die Kranken in zwei Gruppen teilt, 
deren eine Serum bekommt, deren andere aber nicht. Vorläufig muß man sich 
mit dem Eindrucke begnügen, welchen die meisten Kliniker, welche Serum verwendet 
haben, gewonnen haben, daß das Serum einen günstigen Einfluß ausübt. 

Y. Boltenstern (Berlin). 


56. A. Bargebuhr. Über die Behandlung des Keuchhustens mit 
Aristochin. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 27.) 


In 32 Fällen hat nach der Ansicht des Verf.s das Chininderivat Aristochin 
(2—3mal täglich soviel Dezigramm wie Lebensjahre) bei teilweise recht schwerem 
Keuchhusten sehr günstigen Einfluß gehabt. Er empfiehlt es daher zur weiteren 
Prüfung, da die guten Eigenschaften des Chinin in ihm ohne dessen Nachteile 
wirksam sind. J. Grober (Jena). 


57. R. Stockman, The causes, pathology and treatment of chronic 
rheumatism. 
(Edinburgh med. journ. 1904. Februar und März.) 


Nach Sin klinischen Beobachtungen und histologischen, an exzidierten Stück- 
chen vorgenommenen Untersuchungen ist das Wesen des chronischen Rheumatismus 
keine Arthritis, sondern eine entzündliche fleckweise, möglicherweise durch mit 
dem Bilutstrom übermittelte Toxine bedingte Hypertrophie des Bindegewebes so- 
wohl der Aponeurosen, Sehnen, Muskeln und Nervenscheiden als auch des Periosts, 
der Fascien und der fibrösen Ligamente der Gelenke. Es handelt sich um eine 
Proliferation des Bindegewebes mit seröser entzündlicher Exsudation in die Nach- 
barschaft. Dadurch entstehen schmerzhafte fühlbare Indurationen sehr verschiede- 
ner Form, Größe und Lokalisation. Sie können sich im Beginn ohne sichtbare 
Spuren verlieren, neigen aber zu Rekrudeszenzen und schwinden später nicht mehr. 
Unter dem Einfluß gewisser Reize, Kälte, Nässe, meteorologischer Einflüsse, Muskel- 
anstregungen, Indigestionen, Pharyngitiden und unbekannter Toxine, können diese 
fibrösen Knoten und Verhärtungen sehr anschwellen und schmerzhaft werden, 
milde Massage und leichte Muskeltätigkeit lassen sie gelegentlich sich zurückbilden. 
Bezüglich der Atiologie muß man das ursächliche Moment dieser lokalen fibrösen 
Knoten trennen von den fördernden Einflüssen späterer rheumatischer Attacken, 
wenn jene sich einmal gebildet haben. Unter die ersteren zählen der akute Ge- 
lenkrheumatismus und die Fieberattacken mit Muskelschmerzen, die als akuter 
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Mskeirbesmatiemus gewisbnlich Kaes ert werden. sdann die Lem die 
rbegm ste, de ArtLritis und die Gonarse, ferner Bistveräifiongen und krae Ver- 
lerzunzen. gie Läufe geringe Traumen durch Üteranstrerzurg der Muskein 

8, ist der erer sche Krenmatismus keize Distbese — eine lokale Birde- 
gewebserkrankung. Schon bei Adoleszenten wie auch im mittleren Lebensalter 
wird er háufg angetroten. 

Esi der Untersuchung auf diese sehr verschieden geformten und abzegrenrtien 
und verschieden harten Indurstisnen emp£ebit es sich. die Haut einzui::ien und 
die Muskein mögiichst zu ent«pannen. Im subkutanen Gewebe und am Rippen- 
periost sind sie oft sehr leicht zu fühlen. Oft werden sie besser entdeckt. wenn 
Massage sie anschweilen und schmerzhaft werden ließ. Die bäuigste Situation ist 
in der Apsmeurssis lumbalis, in den Waden, der Fascia lata und den Sehnen der 
Ober-cbenkelmuskeln, ferner im Trapezius oberhalb der Regio surraspirata am 
Deltsidesansatz und inneren Biczperand. an den Interkostal- und Zwisckenrippen- 
muskeln. Schr selten werden die vorderen Bauchmuskeln, selten Hand, vorderer 
Unterschenkel und Unterarm mit Ausnahme der oberen Ansatzstelle des Supinator 
longus ergriffen. Zuweilen ist das Bindegewebe am Blasenhals, am Pharsnx. am 
(Jeuphagus. hinter dem Sternum, entlang der Wirbelsäule. an den Gelenken Sitz 
der Afi-ktion und starker dumpfer Schmerzen. Druck eines Knotens auf einen 
Nerven kann zu schweren Neuralgien führen. 

Vorsichtige Mas:zage und Ubungen sind die hauptsächlichste Therapie des 
chronischen Kheumatismus, daneben kommen noch faradische Elektrizität und In- 
jektionen von Chromsäure in die erreichbaren Knoten in Betracht. Die Massage 
muß die vollständige Beseitigung der Indurationen zur Vermeidung von Bückfällen 
anstreben. F. Beiche Hamburg. 


5%. Bassenge. Zur Therapie und Prophylaxe chronischer Malaria. 
"Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 25.) 


Zwei Fälle chronischer Malaria, die durch längere Zeit auf eigene Faust 
durchgeführte Chininisation recht heruntergekommen waren, und auch in der den 
Umständen entsprechend nicht eingehend genug durch fortgesetzte Blutuntersu- 
chungen und Messungen bedingten Behandlung in der ärztlichen Sprechstunde 
keine Genesung ‚gefunden hatten, geben dem Verf. Gelegenheit, auf die Notwendig- 
keit ärztlicher Überwachung auch der Prophylaktiker und der klinischen Unter- 
suchungsmethoden hinzuweisen, die aber nur unter bestimmten Umständen zur 
Anwendung kommen können. 

Vorsichtige und dem Verlauf entsprechende Chininbehandlung neben anderen 
Prozeduren gab beiden Kranken die Gesundheit wieder. d, Grober Lens, 


59. J. T. C. Nash. Red light in the treatment of small-pox. 
(Lancet 1904. März 5.) 

Aus der noch geringen Zahl von 18 in rotem Lichte behandelten Fällen von 
Variola, über die die Arbeit alle Einzelheiten betreffe Krankheitsschwere, Impfung 
in der Kindheit und Revakzination vor und nach der Infektion enthält, geht trotz- 
dem hervor, daß diese Therapie das Suppurationsstadium günstig bezw. recht 
günstig zu beeinflussen vermag. F. Reiche (Hamburg). 
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(Aus der IV. medizinischen Abteilung der k. k. Krankenanstalt 
»Rudolfstiftung«. Prof. Dr. Obermayer.) 


Tetanus mit Augenmuskelparese. 
Von 


Dr. E. Zak, 
Assistent der Abteilung. 


Die 18 Jahre alte Gärtnerin Marie F. wurde am 6. Mai 1904 
in das Krankenhaus aufgenommen. Sie gab an, daß sie sich vor 
4 Wochen bei der Arbeit verletzt habe, indem sie mit dem rechten 
Fuß auf einen rostigen Nagel trat. Die Wunde war nach 8 Tagen 
verheilt und die Pat. fühlte sich bis zum 2. Mai vollkommen ge- 
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sund. Damals bemerkte sie stechende, »rheumatische« Schmerzen 
in der rechten Schulter; 2 Tage später machte sich eine auffallende 
Steifigkeit in allen Gelenken bemerkbar, am 5. Mai war die Kranke 
außerstande die Kiefer voneinander zu entfernen, und es traten sehr 
schmerzhafte Krämpfe der Gesamtmuskulatur auf. 

Objektiv De sich am 6. Mai 1904 folgender Befund erheben: 
Rückenlage, Gesichtsausdruck starr, Sensorium frei, die Wangen ge- 
rötet, die allgemeine Decke mit Schweiß bedeckt, Temperatur 37,6°. 
Die Radialarterie gut gefüllt, die Spannung herabgesetzt, der Puls 
leicht arhythmisch, die Welle äqual, 114 Pulse, 24 BRespirationen 
in der Minute. 

Die Lungen ohne besonderen Befund, an der Herzspitze ein 
weiches, systolisches Geräusch. 

Die Pupillen mittel- und gleich weit reagieren prompt auf Licht 
und Konvergenz. Die Augenbewegungen frei, keine wesentliche 
Differenz im Gebiete des Facialis.. Risus sardonicus, hochgradiger 
Trismus. 

Starke Steifigkeit der Nacken- und Rückenmuskeln, mäßige 
Steifigkeit der oberen Extremitäten, in weitaus größerem Maß an 
den unteren Extremitäten vorhanden, Bauchmuskeln bretthart. 

Beim geringsten Reize heftige tonische Krämpfe der Gesamt- 
muskulatur, dabei wird die Kranke in mäßigem Grade cyanotisch 
und gibt lebhafte Schmerzäußerungen von sich. Die Patellarsehnen- 
reflexe lebhaft, Retentio urinae. Am Ballen der großen Zehe des 
rechten Fußes findet sich eine lineare, wenig druckschmerzhafte 
Narbe. Der Urin enthält Eiweiß in quantitativ nicht bestimmbaren 
Spuren, Azeton reichlich, sonst keine pathologischen Bestandteile 
nachweisbar. 

Die Kranke wird narkotisiert und erhält 50 ccm einer Lösung 
festen Antitoxins (Paltauf) in die Hinterfläche des rechten Ober- 
schenkels möglichst tief injiziert. Sodann wird der Duralsack punk- 
tiert und entsprechend der geringen Menge des ausfließenden Liquor 
cerebrospinalis wird Antitoxin injiziert! — Exzision der Narbe am 
Fußei. — Intern wird Chloralhydrat verabreicht. 

7. Mai. Die Steifigkeit in den oberen Extremitäten weniger 
deutlich, sonst Status idem. 

9. Mai. Die Krampfanfälle treten seltener und wenig schmerz- 
haft auf. 

Pat. klagt über Doppeltseben bei gewissen Blickrichtungen. 

Die intelligente Kranke gibt an, seit dem Tage ihres Spital- 
eintrittes diese Störung bemerkt zu haben. Die Untersuchung mit 
farbigen Gläsern ergab eine Parese des rechten Trochlearis. Auf- 
fallend war, daß die rechte Nasolabialfalte weniger deutlich als die 
linke ausgeprägt war, eine Differenz, die bei Innervation zunahm. 


| 1 Ein mit dem ausgeschnittenen Stückchen geimpftes Kaninchen ging an 
Starrkrampf ein. 
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In der Folgezeit trat rasche Besserung der Beschwerden auf, 
dabei aber bestand die Sehstörung unverändert fort. 

Am 3. Juni wurde in der Augenabteilung des Herrn Professor 
Bergmeister eine noch bestehende minimale Parese des rechten 
Trochlearis konstatiert. 

Am 6. Juni verläßt die Kranke die Abteilung und wird ange- 
wiesen, sich nach einigen Tagen wieder einzufinden. 

Am 11. Juni waren keine Doppelbilder mehr nachweisbar, des- 
gleichen 4 Wochen später; eine deutliche Facialisdifferenz bestand 
nicht mehr? 

Fassen wir die Krankengeschichte kurz zusammen, so handelt 
es sich um einen leicht verlaufenden Fall von Starrkrampf mit 
langer Inkubation, anschließend an eine Verletzung am Fuße. 

Im Verlaufe der Erkrankung entwickelt sich eine Parese des 
rechten Trochlearis, welche das Abklingen der Allgemeinersehei- 
nungen noch kurze Zeit überdauert. 

Tetanus mit Lähmung oder Parese von Augenmuskeln wurde 
nur in einer geringen Anzahl von Fällen beobachtet. Überhaupt ist 
das Anftreten von Lähmungen ein dem eigentlichen Bilde der 
Krankheit fremder Zug. 

Es ist das Verdienst von E. Rose auf das Vorkommen von 
Facialislähmungen bei Tetanus infolge von Kopfverletzung hin- 
gewiesen zu haben (Tetanus facialis, Kopftetanus, Rose). 

Weitere Beobachtungen ergaben, daß auch Augenmuskel- 
lähmungen auftreten können. 

»Die Lähmung oder Parese betraf stets den Oculomotorius, aber 
auch den Abducens oder Trochlearis, ... . sie befiel das verletzte 
Auge oder beide Augen, nie das unverletzte allein. Dabei traten die 
Lähmungen nur in Fällen auf, in denen die Verletzung nur am 
Bulbus selbst oder in unmittelbarer Nähe desselben saß« (Neumann, 
Zentralblatt für die Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie 1902). 

Ich habe bei Durchsicht der Literatur keinen Fall finden können, 
bei dem sich anschließend an eine Verletzung des distalen Körper- 
teiles Tetanus mit Lähmung von Augenmuskeln gefunden hätte. 

Dieser Umstand hat mich zur Mitteilung des Falles veranlaßt. 

Daß die beobachtete Trochlearisparese im Zusammenhange mit 
dem Grundleiden stand, ist in Berücksichtigung des Verlaufes und 
beim Fehlen jeder anderen Ursache bestimmt anzunehmen. 

Auf die Facialisdifferenz möchte ich wegen ihres geringen Grades 
nicht zuviel Gewicht legen. 


1. J. Meyer. Über das Ficker’sche Typhusdiagnostikum. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 7.) 

Durch Untersuchungen an Typhuskranken, sowie an dem Blute 
von Typhusleichen und an Tieren, welche mit Typhusbazillen in- 
fiziert worden waren, hat Verf. im Krankenhaus Friedrichshain das 
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Ficker’sche Typhusdiagnostikum nachgeprüft. Er fand, daß dieses 
stets dasselbe Resultat ergab wie die Widal’sche Reaktion, daher 
ist es dieser als gleichartig zu betrachten. Da die Technik jedoch 
eine sehr viel einfachere ist und die Ausführung der Untersuchung 
viel weniger Zeit beansprucht als das Widal’sche Verfahren, so sieht 
M. die Ficker’sche Methode als die überlegenere an und empfiehlt 
sie deshalb Klinikern und Praktikern. Poelchau (Charlottenburg). 





2. Gramann. Zur Serodiagnostik des Typhus abdominalis 
mittels des Ficker’schen Diagnostikums. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 22.) 

Ficker hat eine spezifische Flüssigkeit hergestellt, mit der man 
an Stelle der virulenten Typhuskultur die Widal’sche Reaktion 
anstellen kann. Da diese Methode den Vorzug der leichteren An- 
wendbarkeit — auch Gefahrlosigkeit! — besitzt, verdient sie eine 
genaue Prüfung ihres Wertes. G. hat an einigen Gesunden, an 
anders Erkrankten und an Typhuskranken Untersuchungen angestellt 
und glaubt die Methode empfehlen zu können. Da er aber nur zwei 
Typhuskranke zur Verfügung hatte, dürfte es für praktische Zwecke 
sicherer sein, eine weitere Untersuchung abzuwarten. Es müßten 
sowohl die verschiedenen Stadien, Abortivtyphen, Paratyphus, Re- 
konvaleszenten usw. genau geprüft werden, ehe eine einwandfreie 
Empfehlung möglich ist. J. Grober (Jena). 





3. Germani. Contributo alla diagnosi clinica della febbre 
tifoide. 
(Gazz. degli ospedali 1904. Nr. 1.) 

G.veröffentlicht das Resultat einer Reihe von Blutuntersuchungen 
bei Typhuskranken und kommt zu dem Schlusse, daß die Typhus- 
infektion durch eine Leukopenie i. e. eine Abnahme der Leukocyten 
charakterisiert ist, welche als differentialdiagnostisches Moment be- 
nutzt werden kann. Diese bedeutende Verminderung geschieht auf 
Kosten der polynukleären Leukocyten, während die mononukleären 
sich sogar etwas vermehren. Bei einem fiebernden Typhuskranken 
würde eine polynukleäre Leukocytose für eine Komplikation ent- 
zündlicher Art sprechen. 

Ein ziemlich konstantes Symptom des Blutbefundes bei Typhus 
ist das Wiedererscheinen der eosinophilen Leukocyten, die vermindert 
oder ganz verschwunden waren, in der Rekonvaleszenz. Es kann 
zu einer eosinophilen Krisis kommen, wie der Autor sich ausdrückt, 
die als ein wahres und sicheres Zeichen der Typhusrekonvaleszenz 
aufzufassen sei. 

G. erwähnt ferner, daß Nägeli im Jahre 1900 die These auf- 
stellte, daß eine Vermehrung der eosinophilen Zellen in zweifelhaften 
Fällen geeignet erscheine, die Diagnose Typhus auszuschließen und 
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ferner, daß Buchner gerade dem Protein des Typhusbazillus ein 
hohes chemotaktisches Vermögen zuschreibt. Neben der Serum- 
diagnose und der Ehrlich’schen Diazoreaktion dürfte sich die auf 
Kosten der polynukleären Leukocyten eintretende Leukopenie in 
manchen Fällen differentialdiagnostisch verwerten lassen. 

Hager (Magdeburg-N.). 





4. Stefanelli e Cumbo (Florenz). Ricerche batteriologiche 
in alcuni casi di febbre tifoide. 
(Rivista critica di clin. medica 1904. Nr. 11—13.) 

Verff. haben bei 21 Typhuskranken den Harn auf Bazillen unter- 
sucht. In sieben Fällen wurden Typhusbazillen gefunden, in einem 
Fall ein ähnlicher Organismus, der jedoch etwas abweichende Re- 
aktionen gab. Unter den Fällen mit negativem Ergebnis waren zwei, 
bei denen die Widal’sche Probe auch negativ ausfiel, obgleich sonst 
alle klinischen Symptome des Typhus vorhanden waren. Es handelte 
sich hier wohl um sog. Paratyphus. Einmal fand sich zugleich mit 
dem Typhusbazillus das Bakterium coli, dreimal ohne Typhusbazillen. 
Die Kolibazillen gaben eine schwache Agglutination mit dem Serum 
derselben Kranken, sowie auch mit demjenigen anderer Typhus- 
kranker. 

Das Vorkommen von Typhusbazillen im Harne steht nicht im 
Zusammenhange mit Albuminurie. Es wurde in einigen Fällen 
während der ganzen Krankheit, in anderen nur vorübergehend beob- 
achtet; es hatte keine Beziehung zur Schwere der Krankheit oder 
zur Prognose. 

Im Blute von Typhuskranken wurden unter 15 Fällen sechsmal 
Typhusbazillen durch Kultur gefunden, in dreien davon zugleich 
auch im Harne. — Die Punktion der Milz wurde viermal, einmal 
mit positivem Ergebnis, ausgeführt. 

Die bakteriologische Untersuchung des Harnes hat also jedenfalls 
diagnostische Bedeutung beim Typhus. Der Wert wird jedoch da- 
durch etwas beeinträchtigt, daB es außerordentlich schwierig ist, von 
etwa gefundenen Bazillen nachzuweisen, ob sie mit dem Eberth- 
schen Typhusbazillus identisch sind. Classen (Grube i. B.). 





5. Stern und Korte. Über den Nachweis der bakteriziden 


Reaktion im Blutserum der Typhuskranken. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 9.) 

Daß das Blutserum von Typhusrekonvaleszenten keine schützende 
Wirkung gegenüber der Typhusinfektion ausübt, war schon lange 
bekannt. Die Verff. haben nun eine Reihe von Versuchen angestellt 
und dabei gefunden, daß die Sera fiebernder oder kürzlich entfieber- 
ter Typhuskranker in mehr als tausendfacher Verdünnung eine deut- 
liche bakterizide Wirkung aufwiesen. 32 Typhuskranke, 6 Menschen, 
welche früher an Typhus gelitten hatten und zur Kontrolle 23 Men- 
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schen, die niemals Typhus gehabt hatten, wurden auf die Wirksam- 
keit ihres Serums untersucht. Die Typhussera entfalteten in der 
Mehrzahl der Fälle noch in 50 400facher Verdunnung eine deutliche 
bakterizide Wirkung auf Typhusbazillen, in einem Falle war dies 
Verhältnis sogar 1:4000000. Die frühesten Untersuchungen be- 
trafen den $. Krankheitstag. Beziehungen des bakteriziden Titres 
zu der Schwere der Infektion ließen sich nicht nachweisen. Die 
bakterizide Wirkung war in sehr viel stärkerer {oft 100mal größerer) 
Verdünnung nachweisbar als die agglutinierende. Eine konstante 
Beziehung zwischen der Stärke der Agglutination und dem bakteri- 
ziden Titre ergab sich jedoch nicht: Das Serum von Menschen, 
welche nie Typhus gehabt haben, ließ entweder gar keine oder nur 
ganz unbedeutende Wirkung bei starker Konzentration (1:20) er- 
kennen. Unter fünf Personen, welche früher Typhus durchgemacht 
hatten, zeigte nur das Blut einer einzigen einen höheren bakteriziden 
Titre. Zur Diagnose des Abdominaltyphus läßt sich die bakterizide 
Reaktion hauptsächlich dann anwenden, wenn die Agglutinations- 
reaktion versagt oder ein zweifelhaftes Resultat ergibt. In solchen 
Fällen dürfte der diagnostische Wert derselben dem der Agglutinations- 
reaktion überlegen sein. Die Verff. meinen, daß die Methode prak- 
tisch gut brauchbar sei, denn bei einiger Übung sei man imstande 
in 1/, Stunde eine Versuchsreihe anzusetzen. Schon nach etwa 
% Stunden kann man das Resultat des Versuches feststellen. 
Poelchau (Charlottenburg). 





6. Lubowski und Steinberg. Über Agglutination von 
Typhusbazillen bei Proteus- und Staphylokokkeninfektion. 
(Deutsches Archiv für klin. Medisin Bd. LXXIX. Hft.5 u. 6.) 


Die Verff. fanden bei zwei Fällen von Otitis media, in deren 
Eiter Proteus gefunden wurde (das eine Mal daneben noch Staphylo- 
und Streptokokken) agglutinierende Wirkung des Blutserums gegen 
Typhusbazillen bei Verdünnung 1:80; in einem Falle nahm dieses 
Agglutinationsvermögen im Verlaufe der Ohrerkrankung deutlich su. 

Sie untersuchten nun experimentell das Verhalten der Widal- 
schen Reaktion im Verlaufe von Proteus-, Staphylo- und Strepto- 
kokkeninfektion und fanden tatsächlich fast in jedem Falle von 
Proteuserkrankung deutliche Mitagglutination von Typhusbazillen, die 
allerdings an Stärke erheblich hinter der Agglutination von Proteus 
zurückblieb. Auch Paratyphus, sowie ein Fleischvergiftungspilz wur- 
den öfters mitagglutiniert. 

Ahnliche Mitagglutination der Typhusgruppe fand sich bei In- 
fektion mit Staphylokokken, während Streptokokkeninfektion keine 
solche Wirkung erkennen ließ. 

Die Arbeit zeigt, daß auch solche Pilze, welche von den die 
Krankheit erzeugenden nach der üblichen Auffassung verwandtschaft- 
lich weit abstehen, gelegentlich agglutiniert werden können und 
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mahnt zur Vorsicht bei der diagnostischen Verwertung der Widal- 
schen Reaktion. D. Gerhardt (Erlangen). 


7. L. Kast und C. Gütig. Über Hypoleukocytose beim 
Abdominaltyphus und anderen Erkrankungen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXX. Hft. 1 u. 2.) 


Die Verff. bestätigen an 105 Fällen der Prager I. medizinischen 
Klinik die Häufigkeit niederer Leukocytenwerte beim Typhus; sie 
fanden bei 92% weniger als 7000 im Kubikmillimeter. Auch bei 
Fällen, die mit anderen Erkrankungen kompliziert waren, blieb diese 
Leukopenie in 80%; nur in einigen Fällen von Bauchdeckenabszeß, 
periurethralem Abszeß, Parotitis und nach Darmblutungen kam Hyper- 
leukocytose vor. 

Von anderen Krankheiten verlaufen noch Masern, Banti’sche 
Krankheit, floride Lungentuberkulose, manche Malariafälle, schwere 
Anämien mit Leukopenie. Differentialdiagnostisch gegenüber Typhus 
kommen nur die zwei letzten in Betracht, namentlich gegenüber 
fieberhaften Anämien läßt die Unterscheidung aus dem mikroskopi- 
schen Blutbefund im Stiche. Bei Sepsis und schweren Pneumonien 
finden sich mitunter auch niedere Leukocytenwerte, aber nie so 
dauernd wie gerade bei Typhus. 

Paratyphus unterscheidet sich im Verhalten der Leukocyten nicht 
vom gewöhnlichen Typhus. D. Gerhardt (Erlangen). 





$. Auche und Latreille (Bordeaux). Gangrene infectieuse 
disseminee de la peau consécutive a une fièvre typhofde chez 


un enfant de treize ans. 
(Journ. de méd. de Bordeaux 1904. Nr. 19.) 

Die bei akuten Infektionskrankheiten zuweilen vorkommende 
multiple Gangrän der Haut ist in ihren Ursachen nicht genügend 
aufgeklärt; die Ansichten der verschiedenen Beobachter gehen noch 
sehr auseinander. Deshalb ist der hier mitgeteilte, bakteriologisch 
untersuchte Fall von Interesse. 

Es handelte sich um einen mittelschweren Typhus bei einem 
Kind, in dessen Verlaufe sich auf der Haut des Rückens mehrere 
oberflächliche Ulzerationen bildeten; einige hatten angefangen als 
kleine Pusteln mit rotem Hof, ähnlich wie die Variola. Die Krank- 
heit nahm einen günstigen Verlauf; die Ulzerationen vernarbten 
völlig. 

Von der Oberfläche der Ulzerationen sowie von dem Inhalte der 
Pusteln wurden Kulturen angelegt. Es entwickelte sich aus den 
nicht aufgebrochenen Pusteln der Staphylokokkus aureus, aus den 
gangränösen Stellen derselbe zugleich mit dem Bacillus coli. Da 
diese beiden Organismen für sich allein bei Tieren nicht Gangrän 
hervorzurufen vermögen, so schließen A. und L., daß eine Symbiose 
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beider in dem schon vorher durch die Krankheit geschwächten 
Gewebe der Haut zur Gangrän führen können. 
Classen (Grube i. H.). 


9. H. Curschmann. Ungewöhnliche Verlaufsweisen und 


plötzliche Todesfälle beim Unterleibstyphus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 17.) 

Der Leipziger Kliniker gibt hier eine ebenso klare wie ein- 
gehende Darstellung der merkwürdigen Abarten des Typhus. Ins- 
besondere der Typhus ambulans ist es, dem er seine Aufmerksam- 
keit widmet; er führt mehrere Fälle mit lehrreicher Krankengeschichte 
an. An derartige anscheinend leicht verlaufende Fälle schließen sich 
alsdann wegen fehlender Behandlung um so mehr die gefahrdrohen- 
den Ereignisse wie Blutungen und Perforationen an. Bezüglich des 
ersteren weist C. darauf hin, daß dieselben nicht selten schon in der 
zweiten (anstatt wie sonst angenommen in der dritten Woche) auf- 
treten. — Von anderen Arten hebt er die in wenigen Tagen tödlich 
verlaufende Form des Typhus hervor, die mit großer Wahrschein- 
lichkeit für eine Überschwemmung des Organismus mit Bazillen und 
eine starke Giftentwicklung derselben gehalten werden muß. SchlieB- 
hich erwähnt er noch die hämorrhagische Form. J. Grober (Jena. 








10. W. G. Mackenzie. Perforation in typhoid fever. 
(Lancet 1903. September 26.) 

Die Häufigkeit der Darmperforationen beim Typhus schwankt 
zwischen 1—5% ; Männer werden viel häufiger als Frauen betroffen, 
bei Kindern ist sie sehr selten, das 20.—30. Lebensjahr ist am 
meisten befallen, dann folgen das 2. und 4. Lebensjahrzehnt. Sie 
wurde am frühesten am 4. Krankheitstage (Ferrarisi), am spätesten 
im 4. Monate der Krankheit während eines zweiten Rezidivs beobachtet, 
meist fällt sie in die 3. Woche. Darmdurchbruch kann in milden 
wie in schweren Fällen eintreten, ein einzelnes pathognostisches 
Zeichen dafür gibt es nicht. Adhäsionen bilden sich extrem selten 
bei drohender Darmperforation im Typhus (Morad und van Verts, 
Shattuck). Als warnendes Symptom gelten Leibschmerzen und 
speziell lokalisierte Leibschmerzen, die beim normalen Typhus sehr 
selten sind; steigende Leukocytenzahl bei solchen Schmerzen mit 
örtlichem Krampf in den Bauchmuskeln und Druckempfindlichkeit 
an dieser Stelle sind von hohem diagnostischen Wert. Erbrechen 
ist nicht immer zugegen, ein plötzlicher Temperaturabfall, den 
Dieulafoy für ein untrügliches Symptom hält, ist nicht selten, 
manche Fälle sind jedoch von Fieberanstieg begleitet. Der Puls 
wird klein und rasch, was besonders zu einem Niedergange der 
Körperwärme kontrastiert, die Atmung beschleunigt, oberflächlich 
und vorwiegend kostal. Nach Gairdner soll ein Schüttelfrost als 
Initialsymptom ungewöhnlich sein, die konstantesten Zeichen der 
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Perforation sind plötzliche, an Intensität zunehmende und in Paro- 
xysmen wiederkehrende Leibschmerzen, allgemeine Druckempfindlich- 
lichkeit, Rigidität und Distension des Abdomens, ein rascher 
schwacher Puls mit Anzeichen von Kollaps und Leukocytose. 

Die Differentialdiagnose gegen Appendicitis (Fitz) und intestinale 
Obstruktion kann oft schwer sein. Die Therapie ist nur operativ, 


frühzeitige Diagnose demnach von größter Wichtigkeit. 
F. Reiche (Hamburg). 





11. Battignani. Un caso di tifemia senza reazione di 
Gruber-Widal. 
(Riforma med. 1904. Nr. 9.) 

Fälle von Typhus, in welchen die Widal’sche Serumreaktion 
negativ ausfiel, sind in der Literatur bereits über 20 angeführt. B. 
bereichert diese Kasuistik aus der Klinik von Siena um einen neuen 
Fall und knüpft daran eine Reihe von Betrachtungen über die Ur- 
sache dieses Phänomens. Er glaubt dieselbe im vorliegenden Falle 
in der abnorm hohen Virulenz des Eberth’schen Bazillus suchen 
zu müssen: wiederholte Tierpassagen in Kulturen auf künstlichen 
Nährböden schwächten den Infektionsträger so ab, daß die Reaktion 
später positiv ausfiel. Hager (Magdeburg-N.). 





12. N. Thomesou. Bericht über eine Epidemie typhösen 


Fiebers im Jahre 1903. 
(Gesellschaft der medizinischen Wissenschaften in Bukarest. 
Sitzung vom 12. Januar 1904.) 


Der Ausgangspunkt der Krankheit war wahrscheinlich in dem 
verunreinigten Wasser eines kleinen Flusses, welches als Trinkwasser 
benutzt wurde. Die Diagnose war im allgemeinen schwierig, da es 
sich um gastro-intestinale Störungen handelte, welche gewöhnlich 
Schwierigkeiten in der Diagnose darbieten. In allen diesen Fällen 
war die Diazoreaktion negativ, hingegen die Seroreaktion positiv 
ausgefallen. Intern wurde den Kranken nur Salol, 6 g pro die ge- 
geben, und waren die Resultate sehr gute. Unangenehme Erschei- 
nungen wurden nicht beobachtet, auch zeigte sich bei keinem der 
Pat. Schwarzfärbung des Harnes. E. Toff (Braila). 





13. W. Pfeiffer. Die Typhusbewegung in der medizini- 
schen Klinik in Kiel von 1585—1902 nebst Bemerkungen 
über die Abkühlung durch Wasserkissen. 

(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXX. Hft. 3 u. 4.) 

P.’s Statistik umfaßt 513 Fälle; es starben 32 = 6,2%, 11 = 2,1% 
hatten schon einmal Typhus überstanden. Hausinfektionen kamen 
nur dreimal vor, ebensooft war die Krankheit bei Medizinern durch 
Arbeiten mit Typhuskulturen entstanden, zwei dieser Fälle verliefen 
tödlich. 

447% 
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Interessant ist ein kurzer Bericht über eine Milchinfektion, 
welche in Kiel 96 Typhuserkrankungen hervorrief, von denen 12 in 
der Klinik behandelt wurden; die Inkubation betrug bei diesen Pat. 
zumeist 12 Tage. 

In 65% der Fälle wurde plötzlicher Krankheitsbeginn, in 9,2% 
Schüttelfrost angegeben. Roseola fand sich bei 71% (fast ein Fünftel 
von ihnen schon in der ersten Woche), Milzschwellung in 96,6%, 
Diarrhöen in 43,4%, Verstopfung bei 15%, Widal’sche Reaktion 
in 80%, Darmblutungen in 7,7% (mit 35% Mortalität), Perforations- 
peritonitis in 1,5%; Bronchopneumonien in 3,9, kruppöse Pneumonie 
in 1,9%, Herpes facialis in 3,9%, febrile Albuminurie in 45%, Ne- 
phritis in 1,7% (mit 44% Mortalität), Rezidive in 6,6% (1 Todesfall 
von 34 Fällen). 

Am Schluß bespricht Verf. den Einfluß der von Quincke emp- 
fohlenen kalten Wasserkissen. Dieses Abkühlungsmittel hat häufig 
länger anhaltende Wirkung als das kalte Bad und ist besonders dort 
angezeigt, wo das Wartepersonal überlastet ist (Füllung und Ent- 
leerung der Wasserkissen geschieht durch Heberwirkung, ohne daß 
der Kranke gehoben zu werden braucht) oder wo der Zustand des 
Kranken die Bäder kontraindiziert. D. Gerhardt (Erlangen). 


14. R. D. Keith. Paratyphoid fever. 
(Scott. med. and surg. journ. 1904. Mai.) 

Eine eingehende kritische Studie hat K. diesem aktuellen Thema 
gewidmet. Er kommt zu folgenden Schlüssen. Es gibt eine Krank- 
heit, welche dem Typhus durchaus ähnlich ist, so daß eine Unter- 
scheidung nur auf bakteriologischem Wege möglich ist. Diese Krank- 
heit wird hervorgerufen durch einen Organismus, welcher in swei 
Varietäten vorkommt und bakteriologisch zwischen dem Bacillus ty- 
phosus und dem Bacillus coli communis steht. Der Verlauf der 
Krankheit ist im ganzen mild, die Prognose gutartig. Die Behand- 
lung ist die gleiche wie die des Typhus. Die Verbreitung gebt 
ebenso vor sich wie beim Typhus. Dagegen sind die gleichen 
hygienischen Maßnahmen zu ergreifen, wie sie beim Typhus allgemeine 
Geltung gefunden haben. In verdächtigen typhusähnlichen Fällen 
ist die bakteriologische Untersuchung von größter Wichtigkeit, sowohl 
hinsichtlich der Diagnose wie der Prognose. Sie sollte, wenn mög- 
lich, immer vorgenommen werden. Bis jetzt muß die Krankheit als 
eine allgemeine akute Infektionskrankheit angesehen werden, bei 
welcher eine bestimmte lokale Läsion nicht existiert. 

Y. Boltenstern (Berlin). 





15. H. Klien. Über kontinuierliche rhythmische Krämpfe 
der Schlingmuskulatur. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 17 u. 18.) 


Die beiden vom Verf. geschilderten Fälle zeigen das gemeinsame, daß nach 
apoplektiformen Anfällen Lähmungen und Störungen der Sensibilität zurückbleiben, 
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daneben aber treten rhythmische Krämpfe der Schlingmuskeln auf, denen sich 
solche des Kehlkopfes und Zwerchfelles anschließen. Verf. erörtert ausführlich die 
Differentialdiagnose; bei dem einen Falle handelt es sich wohl sicher um eine 
Herderkrankung in der Medulla oblongata, bei dem anderen ebenfalls um eine zen- 
trale organische Erkrankung, deren Sitz aber nicht festzustellen war. Beide Kranke 
standen übrigens bereits im 6. Lebensjahrzehnt. Beide zeigten auch physische Stö- 
rungen. J. Grober (Jena). 


16. F. Sinnhuber. Klinisches und Experimentelles zur 
Lehre von den perversen Stimmbandbewegungen bei doppel- 


seitiger Posticuslähmung. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXIX. Hft. 1u. 2.) 


Unter einer Reihe von vielfach variierten Experimenten gelang es S. in einigen 
Fällen bei ganz jungen Tieren, durch Resektion des N. lar. inf. die inspiratorische 
Einwärtsbewegung der gelähmten Stimmbänder zu erzeugen. Er gibt aber selbst 
zu, daß dieser Zustand nicht dem am Menschen beobachteten merkwürdigen Phä- 
nomen entspreche, hauptsächlich deshalb, weil diese inspiratorische Adduktion im 
Experimente nach Tracheotomie aufhört, während sie beim Menschen andauert. 

Für die Verhältnisse in seinen Tierexperimenten will S. die alte Erklärung, 
daß die schlaffen Stimmbänder einfach durch die Luftverdünnung angesaugt werden, 
gelten lassen; beim Menschen mit doppelseitiger Posticuslähmung führt S., ebenso 
wie Sidlo, Rosenbach, Burger, die inspiratorische Adduktion der Stimm- 
bänder auf Muskelwirkung zurück, und zwar auf Kontraktion der M. cricothyreoidei ; 
die Innervation dieses Stimmbandverengerers während der Einsatmung ist vermut- 
lich als reflektorisch erregte Koordinationsstörung zu deuten. 


D. Gerhardt (Erlangen). 


17. H. Verger Essai de classification de quelques névral- 


gies faciales par les injections de cocaïne loco dolenti. 
(Revue de méd. 1904. íp. 34.) 


Die klinischen Untersuchungsmerkmale der zentralen und peripheren Gesichts- 
neuralgien sind vielfach unzureichend. V. glaubt in den zuerst von Pitres zur 
Erkennung des Sitzes von Neuralgien vorgeschlagenen Kokaininjektionen ein wei- 
teres diagnostisches Hilfsmittel auch für obige Form von Neuralgien gefunden zu 
haben, je nachdem sie loco dolenti unter die Haut gespritzt auf den Schmerz wirken 
oder nicht; in ersterem Falle handelt es sich um eine periphere oder terminale, 
im anderen um eine funikuläre oder zentrale Ursache. Zehn Beobachtungen der 
letzteren Gruppe und acht der ersteren werden mitgeteilt und die Symptomatologie 
in beiden des Genaueren erörtert. Einige weitere Krankengeschichten illustrieren 
zweifelhafte Fälle und die Neuralgien hysterischen Ursprunges; in diesen letzteren 
Fällen brachten die Injektionen Heilung. F. Reicho (Hamburg). 


18. H. Ehret (Straßburg i. E.). Weitere Beiträge zur Lehre 
der Skoliose nach Ischias. 

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. XIIL Hft. 1.) 
Nach der Auffassung E.'s, die er sich in einer früheren Arbeit nachzuweisen 
bemüht hat (s. d. Zentralblatt 1900 p. 316) ist die Skoliose nach Ischias eine rein 
statisch-mechanische Verbiegung der Wirbelsäule. Sie entsteht aus der eigentüm- 
lichen, einer Verkürzung entsprechenden Stellung des erkrankten Beines (Ahduk- 
tion, Flexion, Rotation nach außen im Hüftgelenk neben leichter Flexion im Knie- 
gelenk), welche im wesentlichen eine Senkung des Beckens auf der erkrankten 
Seite zur Folge hat. Nur die Abduktion ist durch die Erkrankung des Nervus 
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ischiadicus direkt bedingt. Die typische Skoliose nach Ischias ist die sogenannte 
heterologe Skoliose. Andere Formen (homologe, alternierende Form!, werden durch 
besondere Verhältnisse bedingt, die mit der eigentlichen Ischias nichts zu tun 
haben, die aber die primäre Stellung des Beines oder die sekundäre Stellung des 
Beckens in dem einen oder anderen Punkte beeinflussen. Bezüglich der eingehenden 
Analyse der diesen Ausführungen zugrunde liegenden fünf Krankengeschichten sei 
auf das Original verwiesen. Die Gesamtbeobachtungen des Verf.s erstrecken sich 
über ungefähr 150 Fälle von Ischias. 

Die Hochgradigkeit der Skoliosen steht in keinem Verhältnis zur Heftigkeit der 
Anfälle; akut einsetzende und akut verlaufende Fälle bedingen nur außerordentlich 
selten eine erhebliche Skoliose. Geht die typische Beinstellung, die sog. Selbst- 
hilfestellung zurück, so kommt es nicht zu deren Folgen, den Veränderungen der 
Beckenstellung und der Verkrümmung der Wirbelsäule. Die schlechteren Aus 
sichten geben die Fälle, die chronisch verlaufen und ein Aufstehen des Pat. wegen 
geringer Schmerzbhaftigkeit dauernd ermöglichen. Demnach sind die Ischias- 
kranken, wenn nur irgend möglich, bis zum Schwinden der Schmerzen und der 
durch dieselben bedingten Selbsthilfestellung im Bette zu halten. Ist dies äußerer 
Umstände halber nicht möglich, so ist ebenso wie auch sonst beim erstmaligen 
Aufstehen der Gebrauch von Krücken dringend zu empfehlen. Da das Einhalten 
der Selbsthilfestellung den Pat. Beschwerden verursacht und ihnen unter Umständen 
das Liegen sehr unbequem macht, was die Hauptursache der frühzeitig auftretenden 
Kompensation im Bett ist, muß um das befallene Bein ein fester Verband ange- 
legt werden unter strengster Innehaltung, ja sogar unter einer gewissen Übertrei- 
bung der vorbandenen oder mangelhaft entwickelten Selbsthilfestellung. Diese 
Fixierung verhindert, hauptsächlich bei stärkerer Flexion im Kniegelenke, das Auf- 
treten der Kompensation durch Becken- und Wirbelveränderung ` bereits eingetre- 
tene Kompensation ist vor oder bei Anlegung des Verbandes rückgängig zu 
machen. Bei Ischiaskranken, die mit nur unbedeutend flektiertem Knie im Bette 
liegen, muß mit besonderer Sorgfalt auf eine vorhandene Verstärkung der physio- 
logischen Lordose geachtet werden; am zweckmäßigsten erscheint ein Wasserglas- 
verband, dessen Technik eingehend geschildert wird; derselbe bleibt mindestens 
10 Tage liegen; erst nach Minderung oder Schwinden der Schmerzen wird er 1 bis 
2 Stunden täglich, allmählich längere Zeit entfernt. Auch für die Behandlung der 
Ischias leistet dieser Verband in vielen Fällen Willkommenes, in manchen Aus 
gezeichnetes, und zwar ganz besonders in den Fällen, in welchen die Ischias mit 
heftigsten Schmerzen auch in den peripheren und periphersten Asten einsetzt. 

Einhorn (München). 


19. Plessi. Il sintoma di Kernig nella sciatica. 
(Gazz. degli ospedali 1904. Nr. 40.) 

Das Kernig’sche Symptom wurde nach einer Reihe von Autoren, nament- 
lich auch nach den Untersuchungen Netter’s im Jahre 1898 sls pathognomonisch 
für Meningitis betrachtet. Von dieser Anschauung ist man neuerdings zurück- 
gekommen. P.teilt aus der Klinik von Modena zwei Fälle von Ischias mit, welche 
das Symptom boten. Im Grunde genommen ist dasselbe nur ein Muskelreflex, 
hervorgerufen bei Dehnung der Nervengeflechte oder des Ischiadicus selbst durch 
übertriebene Reizbarkeit der Nervenendfasern. (Defense musculaire.) 

Hager (Magdeburg-N.). 


20. T. Rumpf. Weitere Untersuchungen über Polyneuritis 
und die chemischen Veränderungen gelähmter und degene- 
rierter Muskeln. 


(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXIX. Hft. 1 u. 2.) 


Der klinisch durchaus als subakute Polyneuritis mit vorwiegender Beteiligung 
der unteren Extremitäten imponierende Fall zeigte bei der Autopsie neben der 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 44. 1109 


Nervendegeneration ausgedehnte Degeneration der Pyramiden- und der Goll- 
schen Stränge, ein Beweis, daß bei der scheinbar einfachen Neuritis ausgedehnte 
Erkrankung des Zentralorganes bestehen kann. 

Die chemische Untersuchung der degenerierten Muskeln ergab, wie in einem 
früheren, von Rumpf und Schumm analysierten Falle, beträchtliche Vermehrung 
des Fettes, Verminderung des Wassers (die aber wohl nur durch die Fettzunahme 
vorgetäuscht wird), Verminderung des Stickstoffes (ebenfalls nur Folge der Fett- 
vermehrung) und eine Verschiebung des Verhältnisses von Kalium und Natrium, 
nämlich Zunahme des Natriums (1—1,2 statt 0,6—0,8%) und Abnahme des Ka- 
liums (2—2,4 statt 3-3,2%). Das Fett der degenerierten Muskeln war von dem 
der gesunden nicht wesentlich verschieden; beide enthielten bemerkenswerterweise 
deutlich nachweisbare Mengen leicht schmelzender Fettsäuren (wahrscheinlich 
Myristinsäure). D. Gerhardt (Erlangen). 


21. Waldo. Recurrent herpes zoster. 
(Brit. med. journ. 1904. Mai 21.) 

Autor beobachtete bei einer 70 Jahre alten Frau schmerzhaften Herpes zoster 
der rechten Brust. Die Pat. hatte 2 Jahre vorher an derselben Stelle, sowie am 
rechten Abdomen das gleiche Leiden gehabt. Ein wiederholtes Auftreten von 
Herpes zoster in demselben Körpergebiet ist entschieden selten. 

Friedeberg (Magdeburg). 


22. Lloyd. Paralysis of the ulnar nerve. 


(New York med. news 1904. Juni 18.) 

Bericht über zwei Fälle von Lähmung des Ulnarnerven. Bei dem ersten ent- 
stand sie wahrscheinlich infolge längeren Druckes während des Delirium eines 
schweren Typhus. Beim zweiten Falle handelte es sich um Beschäftigungsneurose 
eines Schreibers. In beiden Fällen, namentlich im zweiten, hatte sich main en 
griffe ausgebildet. Friedeberg (Magdeburg). 


23. W. Schultz. Über Fußlähmung, speziell Peroneus- 


lähmung, bei Rübenarbeitern. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXX. Hp 5 u. 6.) 


H teilt drei in der Greifswalder Klinik beobachtete Fälle mit, wo die Pat. 
nach langem Arbeiten in kniender Stellung beim »Rübenverziehen« Parästhesien 
und motorische Lähmung an den Unterschenkeln, vorzugsweise im Peroneusgebiete, 
bekamen; durch Nachfragen konnte S. feststellen, daß diese Zustände bei den 
Rübenarbeitern in Pommern nicht selten vorkommen, und in Publikationen von 
Hoffmann und Seiffer sind analoge Fälle aus Baden und Sachsen mitgeteilt. 

Es scheint sich bei dieser Fußlähmung also um eine verbreitete, übrigens 
prognostisch durchaus günstige, Berufskrankheit der Rübenarbeiter zu handeln. 

D. Gerhardt (Erlangen). 


24. Bruno. Sulle paralisi alcooliche. 
(Morgagni 1904. Mai.) 

B. schildert ang der Klinik Pisas einen Fall, welchen er als Paralysis alcoho- 
lica ansprechen zu müssen glaubt und sucht ein Bild dieser bisher noch nicht ge- 
nügend festgestellten spezifischen Krankheitsform zu zeichnen. 

Die Krankheit begann bei einem 6öjährigen Alkoholiker an den unteren Ex- 
tremitäten nicht in Form von Schwäche, sondern mit einer Schwierigkeit, die 
Glieder zu bewegen, infolge einer Erhöhung der Reflexe und Vermehrung des 
Muskeltonus,. Im Anfange war der Gang charakterisiert durch ein Schleifen der 
Fußspitzen auf der Erde; es war nicht möglich sehr weite Schritte zu machen; je 
mehr sich der Pat. bemühte, das Hindernis zu überwinden, um so mehr fand er 
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sich durch dasselbe gehindert. Diesen anscheinend motorischen Störungen waren 
rein sensible Symptome vorhergegangen. Dieselben bestanden in stechenden 
Schmerzen gleichmäßig in beiden Füßen; darauf folgten unbestimmte Empfindung 
von Ameisenlaufen, von Wärme und Kälte, welche sich von den Füßen auf die 
Unterschenkel erstreckte; ferner Gürtelgefühl und ein Gefühl der Schwere im Leib, 
über welches der Kranke sich am allermeisten beklagte. Ahnliche Erscheinungen, 
aber bedeutend schwächer, zeigten sich an den oberen Extremitäten, lokalisiert an 
beiden Händen. Keine Störung der Sphinkteren, der Sprache, keine psychischen 
und keine spezifischen Sinnesstörungen. Man würde diese Krankheitssymptome am 
ersten unter die von Erb und Charcot aufgestellte spastische Tabes unterbringen ; 
im übrigen würden sie in keine der anderen Rückenmarks- und Gehirnkrankbeiten 
hineinpassen. 

Gegen diese Identität scheint B. zunächst die peripherische Neuritis zu sprechen, 
auf welche der Schmerz den Muskeln entlang hinweist; dann die Störungen 
der Sensibilität, welche sich andeuten durch mangelhaftes Gefühl für Kälte und 
Wärme und für Schmerz, zerstreut auf bestimmte Zonen. Ein weiterer Umstand, 
der ins Gewicht fällt, ist folgender: Die Patellarreflexe sind allerdings erhöht, aber 
nicht in der Weise wie bei spastischer Tabes; d. h. man darf annehmen, daß eine 
Läsion existiert, welche dem Durchgange des Nervenerregungsstromes hinderlich 
ist, aber in der Weise, daß von einer bestimmten Stromintensität nur ein Teil den 
Reflexbogen überwindet. Eine ähnliche Läsion, wie wir sie bei der Charcot- 
Erb'schen Tabes spastica annehmen (in diesem Falle nach B. Alkoholintoxikation), 
hat auf das peripherische Nervensystem gewirkt, hier zu einer Neuritis geführt, 
dann weiter auf einige Teile der Medulla, und zwar hauptsächlich der Seitenstränge 
gewirkt und hier eine Krankheitsform hervorgebracht, welche der Charcot-Erb- 


schen Tabes gleicht. Hager (Magdeburg-N.). 


25. Noica (Bukarest). Zwei Beobachtungen von Muskel- 


atrophie, Typus Charcot-M arie. 
(Spitalul 1904. Nr. 10.) 


Die zwei von N. beobachteten interessanten Fälle betrafen einen 19jährigen 
Mann und ein 16jähriges Mädchen. Im allgemeinen waren die Symptome die 
klassischen, von Charcot und Marie beschriebenen, außer einigen Ausnahmen 
und zwar: die Krankheit trat nicht familiär auf, da kein Mitglied in der Verwandt- 
schaft der betreffenden Pat. daran gelitten hatte. Hereditär wurde festgestellt, daß 
der Vater des Mädchens an Tabes gestorben war. In dem zweiten Falle hatte 
sich die Muskellähmung vor 3 Jahren im Anschluß an Masern entwickelt, auch 
im anderen Falle spielten die Masern anscheinend eine gewisse, wenn auch nur in- 
direkte Rolle, da zwar nicht der Pat., aber einer seiner Brüder wenige Tage vor 
seiner Erkrankung an Morbillen gelitten hatte. Der Kranke stand damals im 
Alter von 4 Jahren, seine Krankheit besteht also seit nahezu 15 Jahren, doch ist 
das Fortschreiten derselben ein sehr langsames. Beide Pat. können noch weite 
Märsche unternehmen und auch Arme und Hände zum Schreiben, Nähen usw. gut 
benützen. Gewöhnlich ist der Muskelsinn derartiger Pat. gut erhalten, obwohl 
auch Ausnahmen vorkommen können. Leichte Beuge- und Streckbewegungen, die 
man mit Finger und Zehen vornimmt, werden von der Kranken N.’s nicht gut 
perzipiert. Auch das Gefühl der Vibrationen war sowohl an den Fingern, als auch 
an den Zehen aufgehoben. E. Toff (Braila). 


26. A. Heveroch. Muskelatrophie Typus Charcot-Marie. 
(Časopis lékařů českých 1904. p. 725.) 

Die Affektion betrifft vier Geschwister im Alter von nunmehr 56, 57, 64 und 

67 Jahren; die Mutter derselben dürfte an derselben Krankheit gelitten haben, bei 

dem Sohne des ältesten Bruders scheint sie im Beginne der Entwicklung begriffen 

zu sein. Den Beginn der Erkrankung verlegen drei in das 26.—80., der älteste 
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Bruder in das 50. (?) Lebensjahr. Bei drei Geschwistern und bei der Mutter be- 
gann die Affektion an den Händen, beim jüngsten Bruder an den Füßen. Anfangs 
bestanden Parästhesien, Kribbeln und Schmerzen, später kam es zu Unbeweglich- 
keit der Hände, namentlich bei zarten Bewegungen, zu denen der Daumen erfor- 
derlich ist. Die Muskulatur des übrigen Körpers ist normal entwickelt; im unteren 
Drittel des Vorderarmes besteht bei allen eine manschettenförmige Einschnürung. 
Die Muskulatur des Thenar, Antithenar und der Spatia interossea ist mager, atro- 
phisch; der Daumen ist mit der Handrückenfläche in einer Ebene. Am meisten 
behindert sind: Opposition, Ab- und Adduktion des Daumens, weniger die Flexion 
und Extension; Flexion des ersten Gliedes des zweiten und dritten Fingers; Ex- 
tension des zweiten und dritten Gliedes aller Finger; Spreizung der Finger. Bei 
zwei Brüdern sind die Füße gelähmt; diese hängen kraftlos herab; Patellarreflexe 
normal, Babinski’sches Symptom fehlt. Fibrilläre Zuckungen oder Kontrak- 
turen sind nirgends vorhanden. Die Sensibilität ist am ganzen Körper normal, 
ebenso die Funktion der Sphinkteren. Die Intelligenz hat nicht gelitten. (Zahl- 
reiche Photographien.) G. Mühlstein (Prag). 


27. P. Pini (Mailand). Distrofia muscolare congenita a 


forma ipertrofica. 
(Rivista critica di clin. med. 1904. Nr. 15.) 

Unter die bekannten klinischen Formen von Muskelerkrankung läßt sich der 
hier beschriebene Fall nicht einreihen, sondern bildet ein eigenartiges Krankheits- 
bild für sich. 

Ein junger Mann hatte von Jugend auf an gewissen Schwierigkeiten in der 
Bewegung der Arme gelitten, hatte sie jedoch allmählich durch — ziemlich 
überwunden. Hypertrophisch waren: der Sternocleidomastoideus rechterseits, der 
Oucullaris in seinen oberen Partien beiderseits, der Latissimus dorsi und einzelne 
Partien des Deltoides und des Biceps beiderseits. Die hypertrophischen Stellen 
traten besonders bei Kontraktionen stark hervor; sie waren nicht weich anzufühlen 
wie bei der fettigen Pseudohypertrophie. Die Prüfung der elektrischen Erregbar- 
keit ergab, daß der Infraspinatus sowie der Supinator brevis beiderseits fehlten, 
weshalb der Kranke gewisse Bewegungen der Arme nur mangelhaft ausführen 
konnte. — Der Kranke war im allgemeinen kräftig gebaut und nicht erblich be- 


Es handelte sich also um einen Fall von angeborener Muskelhypertrophie, der 
jedoch von dem Duchenne’schen Typus der Pseudohypertrophie verschieden 
war; denn bei dieser sind zuerst die Muskeln der unteren Extremität befallen und 
es gehen Atrophien neben den Hypertrophien her. Classen (Grube i. H.). 


28. P. Pini (Mailand). Contributo alla casuistica della mio- 
kimia. 
(Rivista critica di clin. med. 1904. Nr. 25.) 

Unter Myokymie oder Muskelwogen, auch fibrillärer Muskelklonus oder fibril- 
läre Chorea genannt, werden eigentümliche wellenförmige Zuokungen gewisser 
Muskeln verstanden. Die Ursache der Erscheinung steht noch nicht fest; sie ist 
bei chronischer Bleivergiftung sowie auch bei allgemeiner Neurasthenie beobachtet 
worden. 

Der von P. mitgeteilte Fall betrifft eine Schneiderin, die nach Uberanstren- 
gung der Beine an der Nähmaschine krank geworden war. Die fibrillären Zuckungen 
traten in den Wadenmuskeln auf und waren von nervösen Erscheinungen begleitet, 
wie: allgemeiner Mattigkeit, Schlaflosigkeit, Melancholie, profusen Schweißen, 
Herzklopfen, Flimmern vor den Augen, Zittern in Händen und Füßen, sowie Par- 
ästhesien. Es war ein ernstes Leiden, welches die Kranke vollständig arbeits- 
unfähig machte. Die Prognose schien nicht günstig zu sein; denn eine Behand- 
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lung mit Galvanisation, warmen Bädern, Bromsalzen brachte nach einem Monat 
noch keine Besserung. 

P. hält die Myokymie nicht für eine Krankheit für sich, sondern für ein Sym- 
ptom allgemeiner Neurasthenie. Classen (Grube i. H). 


— 





29. Erb. Über Dysbasia angiosclerotica (intermittierendes 
Hinken). 
(Münchener med. Wochenschrift 1904. Nr. 21.) 


Seit seiner größeren Arbeit »Über das intermittierende Hinken« verfügt Verf. 
wieder über 45 neue Beobachtungen. In 2 aller Fälle war das Leiden doppel- 
seitig, bei den übrigen fand es sich weit häufiger links als rechts. In 37 Fällen 
war deutliche Arteriosklerose vorhanden. Schrumpfniere in keinem Falle, Albu- 
minurie wurde zweimal konstatiert, Störung der Gefäßnerven 32mal. Neurasthenie 
scheint kaum eine Rolle bei dem Leiden zu spielen. Die Diagnose des typischen 
intermittierenden Hinkens ist zu stellen bei Fehlen eines oder mehrerer Fußpulse 
und aller spinalen Symptome. 

Die Ursache des Leidens ist noch nicht ermittelt, doch scheint der Tabakmiß- 
brauch eine große Rolle zu spielen, wofür auch der Umstand spricht, daß unter 
den 45 von E. beobachteten Fällen sich nur eine Frau befand. Verf. schlägt ein 
ziemlich umständliches Heilverfahren vor; besonders gute Erfolge hat er zwar da- 
mit nicht erzielt, glaubt aber der spontanen Gangrän dadurch vorbeugen zu können. 
Von dem kürzlich empfohlenen Antisklerosin verspricht er sich keinen Erfolg. 

Markwald (Gießen). 


30. M. Lannois et A. Porot. Erythromelalgie suivie de 


gangrène des extrémités. 
(Revue de méd. 1903. p. 824.) 


Die 56jährige Pat. der Verff. hatte über 14 Jahre an der linken Hand die 
Symptome der Erythromelalgie geboten. Sie litt an Albuminurie und arterioskle- 
rotischen Veränderungen und bekam im Gefolge zweier Attacken von kortikalen 
Erweichungsherden eine Hemiparesis sinistra; einige Monate danach war die Vaso- 
dilatation der linken Hand einer Vasokonstriktion gewichen, und nicht nur hier, 
sondern auch an beiden Füßen bestand »Asphyxie locale«. Eirythromelalgie und 
Raynaud’sche Krankheit sind schon verschiedentlich zusammen beobachtet, und 
zwar waren beide entweder nebeneinander vorhanden, oder sie folgten einander 
oder wechselten untereinander ab. 

Die Autopsie der an Diarrhöen und zunehmender Schwäche verstorbenen 
Kranken ergab neben anderen Veränderungen des Rückenmarkes vor allem eine 
Degeneration des Pyramidenbündels und als vermutliche anatomische Grund- 
lage der Erythromelalgie ausgesprochene atrophische Läsionen im Tractus inter- 
mediolateralis und in den basalen Zellen des Cornu posterius auf arteriosklero- 
tischer Basis. F. Reiche (Hamburg). 


3l. E. Weiss. Einige Worte über Gelenksneurosen. 
(Therapie der Gegenwart 1904. Juni.) 

Der Schmerz pflegt bei Gelenksneurosen in gar keinem Verhältnis mit dem 
Resultat der Untersuchung zu stehen. Es fällt zunächst auf, daß das Gelenk bei 
oberflächlicher Berührung mehr schmerzt als bei stärkerem Druck. Auffallend ist 
ferner, daß der Kranke größeren Schmerz äußert, wenn er auf das Gelenk achtet, 
als wenn seine Aufmerksamkeit durch ein Gespräch abgelenkt wird. Ein sehr wich- 
tiges diagnostisches Zeichen ist, daß die Muskulatur des für krank gehaltenen Ge 
lenkes gar keine Spuren von Schlaffheit oder Schwund aufweist, was bei älterer 
Herderkrankung nie zu fehlen pflegt. Die Gelenksneurose bezieht sich meist nur 
auf ein einzelnes Gelenk, Die Haltung des Gelenkes zeigt nichts abnormes oder, 
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wie manchmal bei Hysterie, Kontraktur infolge von Muskelspasmen. In solchen 
Fällen läßt sich am besten in’ der Narkose nachweisen, daß keine wirkliche Kon- 
traktur besteht, und daß die Beweglichkeit des Gelenkes ungestört ist. Dazu kommt 
dann noch, daß der Kranke während des Schlafes keine Schmerzen äußert, so daß 
die Nachtruhe ungestört ist und die Extremität im Schlafe keine Spur einer Kon- 
traktur zu zeigen pflegt, wiewohl eine straffe hysterische, durch ihre Dauer stabil 
gewordene Kontraktur eventuell auch während des Schlafes teilweise bestehen kann. 

Die Behandlung muß sich in solchen Fällen nicht nur auf das Gelenk, viel- 
mehr auch auf die ganze Individualität des Kranken erstrecken und muß sich haupt- 
sächlich in psychischer oder suggestiver Richtung bewegen. 

Neubaur (Magdeburg). 


32. T. K. Monro and A. N. McGregor. A chronic neu- 
rosis characterised by frequent paroxysms of pain, swelling 


and haemorrhage in various parts of the body. 
(Lancet 1904. April 16.) 

Die überschriftlich genannte Affektion — häufige Attacken von Schmerz, 
Schwellung und Hämorrhagien in verschiedenen Körperteilen — dauerte bei dem 
23jährigen an Tuberkulose verstorbenen Mann über 7 Jahre. Die Autopsie und 
die mikroskopische Untersuchung des Zentralnervensystems ergaben keinen Auf- 
schluß; für ein infektiöses Leiden wurden keine Anhaltspunkte gefunden. Die 
Blutergüsse waren zum Teil, zumal im Beginn, artikulär, zum Teil periartikulär 
oder aber intramuskulär und befielen auch vereinzelt Penis und Skrotum; oft waren 
sie beiderseitig, ohne immer strikte Symmetrie zu zeigen. Blutungen aus Mund 
und Nase und Hämaturie wurden nie beobachtet, desgleichen fehlte Hämophilie. 
Das Allgemeinbefinden war nur bei den schweren Attacken und in leichtem Grade 
ergriffen. 

Der Vater des Pat. war Epileptiker. Syphilis lag nicht vor. Andere Sym- 
ptome, als die durch die Phthise bedingten, wurden bei der objektiven Unter- 
suchung nicht gefunden, die Untersuchung des Blutes ergab normale Werte und 
eine nicht veränderte Koagulationsfähigkeit. Urticaris factitia war leicht ange- 
deutet. Das Krankheitsbild steht zwischen akutem angioneurotischem Odem und 
Erythema haemorrhagicum. F. Reiche (Hamburg). 


33. O. Reissner. Über unregelmäßige Herztätigkeit auf 


psychischer Grundlage. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LIII. p. 234.) 


Bekanntlich sieht man bei Neurasthenikern nicht selten eine auffallende Labi- 
lität der Pulsfrequenz, zumal bei tiefen Atemzügen, beim Bücken usw. Darüber 
hinaus kommen aber, wie Verf. zeigt, Unregelmäßigkeiten (Allorhythmien) in Ge- 
stalt von Extrasystolen bei leicht erregbaren Personen durch rein psychische Ein- 
flüsse vor, welche nicht durch reizbare Schwäche des Herzmuskels selbst, sondern 
durch chronotrope und bathmotrope Nerveneinflüsse erklärt werden müssen. 

Ad. Schmidt (Dresden). 


34. P. Kidd. A case of Adams-Stokes disease. 
(Lancet 1904. Februar 13.) 

Der Fall betrifft eine 58jährige, anscheinend an Aortenstenose leidende Frau, 
die seit 5’Jahren an gelegentlichen Krämpfen, seit 4 Jahren an Schwäche und Herz- 
beschwerden litt. Anzeichen peripherer Arteriosklerose fehlten, anfallsweise trat 
in der Herzregion, zum Teil im Anschluß an die Krampfattacken, ein scharfer 
nicht ausstrahlender Schmerz ein. Der Puls betrug 25—28—30 Schläge in der 
Minute. Im Krankenhause wurden zwei epileptiforme Anfälle von 5 bezw. 3 Mi- 
nuten Dauer mit Retraktion des Kopfes, Pupillendilatation und Cyanose beob- 
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achtet, bei denen der Radialpuls 40 bezw. 90 Sekunden aussetzte. Große 
unter Strychnin, Nitrite und Thyreoidextrakt: Die früheste Literatur der Affek- 
tion wird ausführlich behandelt. F. Reiche Hamburg). 


Sitzungsberichte. 


35. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 17. Oktober 1904. 
Vorsitzender: Herr v. Leyden; Schriftführer: Herr Jastrowitz. 


1) Herr v. Leyden begrüßt die Versammlung nach den Ferien und gedenkt 
zunächst der verstorbenen zwei Ehrenmitglieder, Prof. Weigert- Frankfurt und 
Prof. Finsen-Kopenhagen. Darauf widmet er einen warmen Nachruf den beiden 
Mitgliedern des Vereins, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Köbner-Charlottenburg und 
Geh. San.-Rat Dr. A. Abraham-Berlin und betrauert weiterhin das Ableben 
von Prof. Murey, Prof. Dr. Landerer, Geh.-Rat Prof. Dr. Riegel und Prof. 
Dr. Zahn. — Zu Ehren der Verstorbenen erheben sich die Anwesenden von ihren 
Sitzen. 

Des weiteren berichtet der Vorsitzende von zwei erfreulichen Ereignissen: 
dem 50jährigen Arztjubiläum und 70. Geburtstage von Prof. Rosenstein- Leiden 
(Ehrenmitglied) und dem 70. Geburtstage des seit dem Gründungsjahre des Ver- 
eins demselben angehörenden Mitgliede Geh. San.-Rat Dr. F. Strassmann- 
Berlin. 

In gewohnter Weise berichtet der Vorsitzende von seinen Beiseerlebnissen. 
Im Anschluß an einen in Pontresina beobachteten Todesfall von wahrscheinlicher 
Fischvergiftung spricht er über die Hygiene des Fischtransportes und schließt mit 
einem Bericht über die Sonnenlichtbehandlung der Knochentuberkulose (such 
anderweitiger Objekte, z. B. Transplantationen) von Dr. Bernhard-Samaden. 


I. Demonstrationen vor der Tagesordnung. 

1) Herr v. Leyden: 

a. Mikroskopisches Präparat eines Malariaparasiten. Das Blutpräparat stammt 
von einem Südrussen, der wegen Diabetes in Behandlung kam. Er starb an einer 
chronischen schleichenden Perityphlitis mit Tumorbildung, die an Karzinom denken 
ließ. Im 3. Monate seiner Behandlung stellte sich nun ein typisches intermittie- 
rendes Fieber ein. Früher hatte er im Kaukasus Malaria gehabt, war aber seit 
3 Jahren (!) anfallsfrei gewesen. 

b. Mikroskopisches Präparat einer Niere. Dasselbe stammte von einer Puer- 
pera, die am Tage vor der Aufnahme geboren hatte. Seit einem Tage bewußtlos. 
Die Diagnose Eklampsie war die nächstliegende, jedoch wegen der starken 
Albuminurie auch eine Urämie nicht unwahrscheinlich. Am nächsten Tage wesent- 
lich besser. Dann wieder Anfälle, Fieber bis 40°. Am 7. Tage nach der Auf- 
nahme Exitus. Zuletzt war der Eiweißgehalt geschwunden. Bis dahin waren gra- 
nulierte Zylinder stets nachgewiesen. Die Autopsie ergab: Im Hinterbeckengewebe 
nur wenig Eiter. Herz: keine Endokarditis. Nieren: parenchymatöse Schwel- 
lung makroskopisch, mikroskopisch: multiple Embolien bis in die Glomeruli. Nir- 
gends in der Umgebung derselben Eiterung oder sonstige Reaktion. Bestimmte 
Quelle für die Embolie nicht vorhanden. Interessant der embolische Prozeß als 
Ursache der Urämie. 


II. Tagesordnung. 


: 2) Herr Casper: Zur Diagnose und Therapie der Nierentuber- 
ulose. 

Vor 5 Jahren hat F. König hier über die Fortschritte der chirurgischen Be- 
handlung der Nierentuberkulose berichtet. Es soll über die weiteren Erfolge im 
letzten Lustrum ein Überblick geschafft werden. 
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5 Jahre vor dem König'schen Vortrage warnte noch Albert (1895) drin- 
gend vor der Nephrektomie der tuberkulösen Niere. Jetzt wird ein entgegen- 
gesetzter Standpunkt mit Recht vertreten. Die Erklärung dafür liegt in der ein- 
gehenderen Erkenntnis der Pathogenese: a. mit wenigen Ausnahmen ist die Niere 
das primär erkrankte Organ, während man früher die Blase als solches annahm; 
b. bis zu einem gewissen Stadium bleibt die zweite Niere gesund (Beleg dafür auch 
19 eigene operierte Fälle). 

Nierentuberkulose ist häufiger, als man glaubt, weil sie 1) oft symptomlos ver- 
läuft, 2) die subjektiven Symptome auch bei vielen anderen Erkrankungen vor- 
kommen (das elende Aussehen findet sich nur bei fortgeschrittener Tuberkulose) 
und auch die objektiven Symptome sich ähnlich verhalten (Blut, Eiweiß, Zylinder 
im Urin), und vor allem die Hämaturie das Anfangssymptom seien, dann aber jahre- 
lang sistieren kann. 

Das Wichtigste ist somit der Nachweis der Tuberkelbazillen im Urin; er 
wird in 80% der Fälle erhoben. Gelingt er nicht direkt, so ist das Impfverfahren 
entscheidend. (Durch Tuberkulin als tuberkulosefrei erprobte Meerschweinchen 
werden subkutan und intraperitoneal (je 1) mit dem Harnsediment geimpft.) 

Nun soll nach Küster der Tuberkelbazillenbefund nicht beweisend sein, weil 
auch ohne Nierentuberkulose Bazillen ausgeschieden werden könnten. Orth 
u. a. haben jedoch gezeigt, daß dies aber nur bei Nephritis, fortgeschrittener Phthise 
usw. vorkomme. Einseitige Nephritis gibt es nun aber nicht; daher würde der 
Ureterenkatheterismus die Entscheidung bringen. 

Weiter die Frage, ob die Niere oder Blase krank ist? Fast immer die Niere. 
In welcher Ntere sitzt der Prozeß? Wichtig ist die klinische Beobachtung: Pal- 
pation. Gewöhnlich ist die kranke Niere die vergrößerte, sie kann aber auch klein 
und sehr klein sein, die andere gesunde kompensatorisch vergrößert. (Fall, in dem 
die vergrößert gefühlte Niere eines jungen Mannes als die kranke exstirpiert wurde; 
Tod 2 Tage post operat. an Urämie; Demonstration des Präparates.) Palpation ist 
stets zu ergänzen durch Cystoskopie und Ureterenkatheterismus. Cystoskopie liefert 
keine charakteristischen Bilder der Tuberkulose. Nur selten sieht man Tuberkel- 
knötchen (Demonstration von Photogrammen); aber auch Knötchen können Tuber- 
kulose vortäuschen, selbst wenn sie am Ureter sitzen. Demonstration von zwei 
derartigen Fällen, die sich als vereiterte Steinniere präsentierten (Photogramme). 
Vermehrtes Auftreten einer eitrigen Beimischung zum Urin, die der gewöhnlichen 
Therapie trotzt, spricht für Tuberkulose. 

Therapie: 

1) Eine chirurgische, 2) eine hygienisch-diätetische; letztere entspricht einer 
symptomatischen Behandlung. 

Ad 1}: Es sind zwei Gruppen zu bilden: 1) operable, 2) nicht operierte. In 
der zweiten Gruppe bedürfen einer besonderen Besprechung diejenigen operations- 
fähigen, die aus irgendeinem Grunde nicht operiert wurden. Sie geben eine 
schlechte Prognose: durch Metastasen, Weiterschreiten des Prozesses aus der Um- 
gebung; aber auch, wenn der Prozeß auf eine Niere beschränkt bleibt, durch 
Amyloiderkrankung, Nephritis der anderen. Der Exitus kann sich bis 10 Jahre 
hinausziehen. ‚ 

Unter 60 Fällen fanden sich nur drei Fälle, in denen die Operation unterblieb 
und in denen es zum Stillstande kam (es sind 4, 5 und 8 Jahre jetzt seit der Dia- 
gnose her; im letzten (8 Jahre) war noch bei klarem Urin vor wenigen Monaten 
der Tierversuch positiv). Es mag also in anfänglichen Fällen zugewartet werden, 
aber es ist das die Ausnahme. 

Dem gegenüber stehen 15 Fälle, in denen meist langsam eine Verschlimme- 
rung auftrat. Deshalb, sobald Eiterung konstatiert wird, soll operiert werden. 

Wenn das Allgemeinbefinden durch die Nierenaffektion allein oder hervor- 
ragend schwer gestört ist, so ist das keine Kontraindikation, sondern dann muß 
gerade operiert werden (Fall: Niere, Nebenhoden, Lungenspitzen erkrankt, sehr 
heruntergekommen, Fieber, post operat. schon 9 Pfund zugenommen). 

Diabetes ist eine Kontraindikation. 
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Die Zahlen sind immerkin beweisend, vor allem diejenigen bezüglich der 
Niereninsuffizienz. 

Die besten Erfolge beziehen sich also nicht auf die Technik, denn die war vor 
5 Jahren dieselbe, sondern auf die präzisere Diagnostik durch die modernen Unter- 
suchungsmethoden. de la Camp Berlin. 


Therapie. 


sh. E. Saalfeld. Uber Mundwassertabletten. 
‘Therapeutische Monatshefte 1904. Juni. 

Bei der Mundpflege von Syphilitikern, welche ihrer gewohnten Beschäftigung 
nachgehen, empfiehlt Verf. die von Laboschin hergestellten Tabletten. Als Mittel 
bevorzugt er Boral, eine Doppelverbindung von Aluminium mit Borsäure und 
Weinsteinsäure. Es genügt für die Antisepsis der Mundhöhle vollständig, zumal 
eine völlige Keimfreiheit der Mundhöhle auch nur für kurze Zeit selbst mit den 
stärksten antiseptischen Mitteln nicht zu erreichen ist. Boral besitzt neben der 
antiseptischen Wirkung keine giftigen Eigenschaften. Es schadet weder den Zähnen 
noch der Mundschleimhaut und ist in Wasser leicht löslich. Für ein Glas Waser 
genügen 1—2 Tabletten. Das Mittel empfiehlt sich also auch für die Reise, nicht 
bloß für Syphilitiker. v. Boltenstern (Berlin). 


37. Koeppe. Erfahrungen mit einer Buttermilchkonserve als Säug- 
lingsnahrung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 25.) 


Wie andere Autoren hat auch K. sehr gute Erfolge mit aus frischer Butter- 
milch hergestellter Konserve, sowohl als therapeutischer Medikation, wie als Dauer- 
nahrung gemacht. Die von ihm mitgeteilten Krankengeschichten sprechen sehr zu- 
gunsten derselben. Die Erfahrungen sind im Laufe zweier Jahre und zu verschie- 
denen Jahreszeiten gesammelt. Die Haltbarkeit scheint sehr groß zu sein, der 
auch den Kindern angenehm, die Zubereitung sehr einfach. 1/, Liter kostet 

F. 

Mitteilungen weiterer Erfahrungen sind erwünscht. 

Die Konserve wird hergestellt von Fettmilchanstalt Staudt & Co., Vilbel. 
J. Grober Jeng, 
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38. C. v. Noorden. Bemerkungen über Hyperazidität des Magen- 
saftes und ihre Behandlung. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LIII. p. 1.) 

v. N.'s Bemerkungen beziehen sich zunächst auf die subjektiven Beschwerden 
der an unkomplizierter Hyperazidität leidenden Kranken. Dieselben können so ge- 
ring sein, daß sie gegenüber der meist gleichzeitig vorhandenen Neurasthenie ganz 
in den Hintergrund treten, wie mitgeteilte Beispiele bestätigen. Sodann erörtert 
Verf. das Verhältnis der Hyperazidität zur Obstipation. Seiner Ansicht nach ist 
die letztere nicht in allen Fällen sekundärer Natur, sondern entweder koordiniert 
oder gar das primäre Leiden, an das sich die Hyperazidität erst anschließt. Für 
diesen Zusammenhang sprechen außer der Anamnese besonders die Erfolge der 
Therapie. Manche Fälle werden allein durch eine Abführkur mit Kochsalzquellen 
und geeigneter Diät völlig geheilt. In dritter Linie ist der Ernährungszustand der 
Hyperaziden von Interesse. Ist derselbe sehr reduziert, so bewähren sich oft Mast- 
kuren als vorzügliches Heilmittel. Auch in der Behandlung des Ulcus ventriculi 
und des sauren Magenkatarrhes empfiehlt v. N. mit Lenhartz die Mastkur als 
Adjuvans. Ad. Schmidt (Dresden). 


39. W. Mandelberg (Irkutsk). Argentum nitricum in der Therapie 
der Magenkrankheiten. 
(Wratschebnaja Gazetta 1904. Nr. 10.) 

Verf. wendet das Argentum nitricum bei sämtlichen chronischen Affektionen 
des Magens, unabhängig von der pathologisch-anatomischen Grundlage, an. Er 
verordnet dasselbe stets vor der Mahlzeit folgendermaßen: Rp.: Argenti nitrici 0,1, 
Aq. destillatae 180,0, MDS. 3mal täglich einen Eßlöffel voll vor dem Essen zu 
nehmen. Jedes krankhafte Symptom von seiten des Magens ist für den Verf. eine 
Indikation zur Anwendung des Argentum nitricum, selbst dann, wenn dieses Sym- 
ptom ein rein reflektorisches ist, und unabhängig davon, ob sich Anzeichen von 
herabgesetzter motorischer Funktion des Magens vorfinden, ob die Magengrenzen 
vergrößert sind oder nicht, oder ob der Prozentgehalt der Salzsäure gesteigert 
bezw. im Gegenteile herabgesetzt ist. Außer dem Argentum nitricum wurden, je 
nach den bestehenden anderweitigen Erscheinungen, auch andere Präparate ver- 
ordnet, so behufs Steigerung der Motilität des Magens Karlsbader Wasser, Rheum 
und in der letzten Zeit das von Boas empfohlene Natrium citricum. Die günstige 
Wirkung des Argentum nitricum führt Verf. auf dessen Einfluß auf die Magen- 
wand, wie auch auf den Mageninhalt zurück. Das Argentum nitricum bildet dank 
seiner hochgradigen Affinität zu Eiweißsubstanzen an den Stellen der Magen- 
schleimhaut, wo Erosionen bezw. Exkoriationen vorhanden sind, eine sehr zarte, 
oberflächliche Borke und ruft außerdem an der ganzen Oberfläche der Magen- 
schleimhaut eine aktive Hyperämi& hervor. Die Beeinflussung des Mageninhaltes 
durch das Argentum nitricum wird durch de zweifellose und mächtige antimyko- 
tische Wirkung des Mittels bedingt. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


40. Borri. Über die Einwirkung der Endofaradisation und Endo- 
- galvanisation des Magens auf Sekretion, Motilität und Sensibilität. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 26.) 

Durch eine Reihe von Versuchen an Gesunden und an Kranken hat B. fest- 
gestellt, daß die direkte galvanische und faradische Behandlung der Magenschleim- 
haut von keinerlei Einfluß auf die Sekretion und die Motilität des Magens ist. 
Dagegen zeigte sich eine deutliche schmerzlindernde Wirkung bei der Galvanisation 
der Magenhöhle — der negative Pol im Magen —, während Faradisation entweder 
gar nicht wirkte oder die Schmerzen steigerte. Daß dieser günstige Einfluß, 
welcher besonders bei Fällen von Hyperazidität ohne Anderungen der Beschaffen- 
heit des Magensaftes beobachtet wurde, auf Sugestion beruhen könnte, glaubt B. 
nach seinen Beobachtungen und nach der Art seiner Versuchsanordnung ausschließen 
zu können. Poelchau (Charlottenburg). 
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41. Baumstark. Über Thiosinaminwirkung bei Erkrankungen der 
Verdauungswege. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 24.) 


Da das Thiosinamin in letzter Zeit häufig bei Erkrankungen der Verdauungs- 
wege, die durch Narben und Adhäsionsvorgänge hervorgerufen sind, empfohlen 
worden ist, hat B. dasselbe an mehreren Fällen des Augustahospitals in Berlin 
verwendet. Die Wirkung bei fünf malignen Tumoren war eine völlig negative und 
auch bei benignen Stenosen war keinerlei Erfolg zu beobachten, dagegen waren 
Gewichtsabnahme, Kopfschmerzen und andere ungünstige Nebenerscheinungen zu 
konstatieren. In einem Falle von Cholecystitis und von Perigastritis nach Ulcus 
wurde das subjektive Befinden der Pat. entschieden günstig beeinflußt und auch 
objektiv eine geringe Besserung festgestellt, doch warnt B. nach den vorhin er- 
wähnten Mißerfolgen davor, auf das Mittel zu große Hoffnungen zu setzen und 
dadurch vielleicht messerscheue Pat. den richtigen Augenblick der Operation ver- 
passen zu lassen. Poelchau (Charlottenburg). 


42. W. Pasteur. Note on the value of hot water injections as an 
substitute for nutrient enemata in the treatment of gastric ulcer. 
(Lancet 1904. Mai 21.) 


P. behandelt seit längerer Zeit alle Magengeschwürkranke, bei denen Rektal- 
ernährung notwendig war, ausschließlich mit Einläufen von 150 steigend bis 
300 ccm Wasser von Körpertemperatur anstatt mit Nährklistieren. Dei letzteren 
ist der Durst oft sehr quälend, und gleichzeitige Wassereinläufe würden die Zahl 
der Klistiere zu sehr erhöhen und Intoleranz des Mastdarmes herbeiführen. Die 
Kranken fühlen sich bei dieser Therapie wohl und das Allgemeinbefinden erholt 
sich ebenso wie unter Ernährungsklistieren. Die Infusionen werden 4—6stündlich 
gemacht und oft über 10 Tage und länger allein gegeben. Bisweilen konnte schon 
am Ende der ersten Krankheitswoche etwas peptonisierte Milch per os gereicht 
werden. F. Reiche (Hamburg). 


43. Klieneberger. Über rektale Ernährung mit besonderer Berück- 
sichtigung des Ulcus ventriculi. 
(Therapie der Gegenwart 1904. Mai.) 


Bei 13 Kranken, die einer 9- bis 22tägigen Abstinenzkur unterworfen wurden, 
wurden laufende Untersuchungen angestellt. Sie mußten eine strenge Liegekur 
einhalten und erhielten täglich 2—3 Nährklistiere, die aus 260—460 ccm Milch, 
2—3 Eiern, einem Teelöffel Kochsalz, einem EBßlöffel Zucker und einem Eßlöffel 
Plasmon bestanden. Die Ergebnisse der methodischen Untersuchungen waren fol- 
gende: Körpergewicht, Blutdruck und Pulshöhe sanken meist gleichmäßig. Das 
Körpergewicht sank um so weniger, je schlechter der Allgemeinzustand war. Der 
Puls zeigte niemals Dikrotie, die vorher nicht bereits vorhanden gewesen wäre. 
Die Blutdrucksenkung war eine mäßige und überschritt im allgemeinen 30 mm 
nicht. Die Herzkraft blieb während der Abstinenz gut. Die Urinausscheidung war 
ziemlich beträchtlich (die Reinigungsklysmata wurden fast stets resorbiert), Odeme 
waren nur in einem Falle, in dem zugleich Vitium cordis vorlag, vorübergehend 
aufgetreten. Der Hämoglobingehalt des Blutes schien nur bei fortdauernder Blu- 
tung, vielleicht auch bei Peritonitis abzunehmen. Die Abnahme betrug dann 
10—15%. Sonst fanden leichte Schwankungen nach der positiven oder negativen 
Seite statt. Die Erythrocytenzahl blieb konstant oder stieg in mäßigen Grenzen 
langsam an, nur bei schwerer fortdauernder Blutung sank sie in entsprechendem 
Grade. Uber das schwankende Verhalten der Leukocytenzahl, wobei Blutungen, 
Entzündungen um ein Ulcus, Eiterungen usw. zu berücksichtigen sind, möchte Verf. 
nicht urteilen. Dafür sind größere Zahlenreihen nötig. 

Jedenfalls lehren die Untersuchungen, daß die Blutmischung durch die Rektal- 
ernährung nicht leidet, und daß die Herzkraft nicht geschädigt wird. Deshalb 
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vertritt K., entgegen den Anschauungen von Wagner und Lenhartz, den 
Standpunkt, daß der Marasmus der Pat., Anämie und Schwächezustände keine 
Kontraindikation gegen die alte Methode der Abstinenz- und Ruhekur sind. Auch 
die beim Ulcus ventriculi gewöhnlich vorhandene Hyperchlorhydrie darf uns nicht 
dazu verleiten, frühzeitig eiweißreiche Kost in den Magen einzuführen, da das Ge- 
schwür an sich die Sekretion nicht veranlaßt und im hungernden Organe die ge- 
ringste Sekretion vorhanden ist. Neubaur (Magdeburg). 


44. Donner et Lemoine. Traitement des tumeurs de l’estomac par 
la radiothérapie. 
(Med. moderne 1904. Nr. 25.) 


D. und L. geben kurze Krankengeschichten günstig verlaufener Magentumoren, 
wahrscheinlich von Karzinomen, die mit Röntgenstrahlen behandelt worden waren. 

Daneben kommen aber auch Fälle vor, die der Behandlung trotzen, doch haben 
in diesen die Röntgenstrahlen wenigstens auf das Allgemeinbefinden einen gün- 
stigen Einfluß, insofern das Erbrechen und die Schmerzen aufhören. In den un- 
günstigen Fällen können, wie in denen der ersten Kategorie, die Tumoren zwar 
verschwinden, doch kommen sie dann an anderen Stellen wieder. 

F. Rosenberger (Würzburg). 


45. E. Enriquez. Se£cretine. 
(Presse med. 1904. Februar 17.) 


Die Entdeckung Pawlow’s, daß die Berührung der Duodenal- und Dünn- 
darmschleimhaut mit HCl einen kräftigen Reiz für die Pankreassekretion abgibt, 
führte die Engländer Bayliss und Starling zur Darstellung des Secretine, eines 
sauren Mazerationsproduktes der Duodenalschleimhaut, welches intravenös injiziert 
wird. Verf. hat sich in Verbindung mit Hallion davon überzeugt, daß dieses 
Secretine nicht bloß die pankreatische, sondern auch die Gallensekretion anregt, 
daß es ferner vom Blut aus ebenso wirkt wie von der Schleimhaut. Man muß 
annehmen, daß sich unter dem Einfluß der Säure in der Duodenalschleimhaut ein 
Ferment, eben das Secretine, bildet, welches der spezifische Erreger ist. Von an- 
derer Seite ist weiter gezeigt worden, daß das Secrötine auch einen chemischen 
und motorischen Reiz auf den ganzen Dünndarm ausübt, es ist also das Stimulans 
der Darmverdauung par excellence. Doch glaubte E. nach einer Vereinfachung 
dieser Therapie suchen zu müssen. Von der Meinung ausgehend, daß die HOI, 
wenn sie im richtigen Augenblicke mit der Duodenalschleimhaut in Berührung 
kommt, dort das Ferment zu bilden imstande ist und deshalb die gleiche Wirkung 
haben muß wie das Secretine selbst, gab er HCl in Glutoidkapseln. Der Erfolg 
dieser Therapie erstreckte sich besonders auf die Fälle chronischer Obstipation, die 
sonst schwer zu beeinflussen sind. Einige Beispiele erläutern dies. 

Ad. Schmidt (Dresden). 


46. Roeder. Die Behandlung der Cholera infantum mit besonderer 
Berücksichtigung der therapeutischen Technik. 
‚Therapie der Gegenwart 1904. Juni.) 


In dem Krankheitsbilde der Cholera infantum spielen zwei Faktoren eine 
Hauptrolle: erstens der enorme Wasserverlust; denn es kommen Verluste von selbst 
500—1000 g, also 1/ig—t/5! des Körpergewichtes, auf dem Wege wäßriger Darm- 
entleerungen an einem einzigen Tage vor. Zweitens ist es die schwere Schädigung 
der Nieren (fettige Degeneration). Die als Begleiterscheinung des Brechdurchfalls 
dabei oft auftretenden Symptome von seiten des Nervensystems, wie eklamptische 
Anfälle, andauernde Konvulsionen, zeigen große Ahnlichkeit mit jenen, wie wir 
sie bei der Urämie zu sehen gewohnt sind (Hydrocephaloid). Durch die zahlreichen 
Entleerungen sind die für pathogen betrachteten Stoffe zum großen Teile bereits 
ausgestoßen; deshalb genügt es im Anfange Kalomel (0,01—0,03 3—4mal täglich) 
und Rizinusöl (2mal 1/,—1 Teelöffel voll} zu geben. Vor der Anwendung von 
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Opiaten dagegen im Anfangsstadium bis zum 3.—4. Krankheitstage warnt 
R., da wir in dem Bismuth (0,2—0,5 3mal täglich), insbesondere der Bismutose 
3mal täglich 1/, Teelöffel, am besten in Schleim verrührt, der Flasche zugesetzt) 
ein gutes Ersatzmittel haben. Am besten ist die sofortige Anwendung eines Senf- 
bades, das den Zustand des kranken Kindes günstig beeinflußt. Vor dem Bade 
Injektion von 1—3 Kampferspritzen. Am besten erhält das Kind in den ersten 
Tagen täglich statt des Reinigungsbades ein Senfbad. Bei starkem Kollaps soll 
3stündlich eine Pravaz’sche Spritze Kampferöl gegeben werden. Außerdem ist 
der Flüssigkeitsverlust durch subkutane Injektion einer 0,3%igen Kochsalzlösung 
(ca. 1/2 Teelöffel Kochsalz aut 1 Liter abgekochten Wassers), auf 40°C erwärmt, zu 
ersetzen. Die Verwendung dieser hypotonischen Lösung ist deshalb zu empfehlen, 
weil sie wesentlich schneller resorbiert wird als die physiologische Lösung ‘nach 
10—15 Minuten ist die eingeführte Lösung bereits resorbiert, während das bei der 
physiologischen Kochsalzlösung erst nach 1/2—3/4 Stunde der Fall ist) und infolge 
des geringen Salzgehaltes weniger schädigend auf die bereits bestehende Nephritis 
einwirken kann. Injiziert werden 20—30 ccm pro Kilogramm Körpergewicht, also 
im ganzen 80—100—150—180 com. Ein Erfolg kann aber nur gewährleistet werden, 
wenn die genannten therapeutischen Maßnahmen frühzeitig angewendet werden. 
Gewöhnlich werden gewisse Fälle von Cholera infantum zu günstig beurteilt und 
deshalb die exzitierenden Eingriffe verschoben. Die Injektionen müssen natürlich 
beliebig oft wiederholt werden. Eventuell muß eine Magenausspülung gemacht 
werden. Zu trinken wird den Kindern am besten eine dünne Teeabkochung ge: 
geben. Eiweißwasser darf auf keinen Fall verabreicht werden, da das Eiweiß 
gerade beim Brechdurchfall die gefährlichste Noxe darstellt und der minimale 
Nährwert in keinem Verhältnis zu den Gefahren der fäulnisfähigen Eiweißsubstenz 
steht. Bei alledem ist sorgfältig darauf zu achten, daß bei der Warmhaltung der 
Kinder keine Wärmestauung zustande kommt. Denn nicht selten erlebt man einen 
Kollaps, wenn die Temperatur des Krankenzimmers nicht ausreichend regulierbar, 
auf 18—20° R und darüber angestiegen ist, die Säuglinge zu warm gebettet und 
in den heißen Tagen für Abkühlung der Räume nicht genügend gesorgt werden 
kann. Federbetten sind, wie das Wickeln der Kinder, hier absolut zu verwerfen. 


Neubaur (Magdeburg). 


47. W. A. Domidow. Tannalbin bei Diarrhöen der Kinder. 
(Wratschebnaja Gazetta 1904. Nr. 18.) 


Seine gesamten, an 48 Fällen gemachten Erfahrungen faßt Verf. folgender- 
maßen zusammen: 

1) Das Tannalbin ist ein vorzügliches Antidiarrhoikum bei gewöhnlichen Diar- 
rhöen der Kinder (infolge von akutem und chronischem Darmkatarrh, sowie von 
Dyspepsie). Bei Dysenterie und Cholera infantum ist das Tannalbin unwirksam. 

2) Das Tannalbin gibt gute Resultate nur dann, wenn es in großen Dosen an- 
gewendet wird; geringe Dosen sind unwirksam. 

3) Die Anwendung des Tannalbin bei Diarrhöen der Kinder schließt den Ge- 
brauch aller übrigen Behandlungsmethoden bezw. Medikamente nicht aus. 

4) Das Tannalbin ruft selbst in großen Dosen und bei langdauerndem Ge- 
— (2—3 Wochen) auch nicht die geringsten unangenehmen Nebenerscheinungen 

ervor. 

5) Dank seiner Geschmacklosigkeit ist das Tannalbin ein für die Kinderpraxis 
geeignetes Präparat (es wird in einer Mischung mit Gerstenschleim, Bouillon oder 
Milch angewendet). M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 
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Über das Harnsäurelösungsvermögen von Blutserum, 
(Ein Beitrag zur Frage der arthritischen Diathese.) 
Von 


Dr. H. Trenkner aus Warschau, 
Volontärarzt der Klinik. 


Die vorliegenden Untersuchungen sollen einen Beitrag zu der 
von vielen französischen und auch amerikanischen Autoren aufge- 
worfenen Frage des sog. Arthritismus oder der arthritischen Diathese 
im Kindesalter (Synonyme: Urikämie, Lithämie) liefern. 

Arthritismus ist der Name eines zunächst vom klinischen Stand- 
punkt aus gefaßten Begriffes, nämlich der einer gewissen eigen- 
artigen Konstitutionsanomalie. In diesem Namen und seinen Syno- 
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nymen ist jedoch auch schon die Andeutung einer bestimmten phy- 
siologischen Grundlage für die fragliche »Diathese« gegeben. 

»L’arthritisme«, sagt Leullier, seat une bradytrophie avec une 
production d’excreta, que nous avons groupés sous le terme commun 
d’uricemie.«< Die Erblichkeit soll immer die entfernte Ursache des 
Arthritismus sein. »Wenn man die Aszendenz eines mit einem 
arthritischen Ekzem befallenen Kindes studiert«, sagt Comby, sën 
findet man dabei sehr oft verschiedene Dermatosen, Neuralgien und 
Neurosen, Asthma, Gicht, Diabetes, Gallensteinsucht, Migrän, Fett- 
sucht, Hämorrhoiden.«e Der genannten Schule nach spielt der Arthri- 
tismus eine große Rolle in der Pathologie der Kinderkrankheiten: 
Lymphatismus, Anämie, Polyadenopathie, Brady- oder Tachykardie, 
Herzhypertrophie, Herzarhythmie, Herzpalpitation (coeur uricemique), 
Coryza spasmodique, Epistaxis, Sommerkatarrıh, Laryngospasmus, 
Laryngitiden, Dyspnoe, Asthma, Lungenkongestion, arthritische 
Pleurodynie; Anorexie, Parorexie, Ösophagismus, Foetor ex ore; 
arthritisches Fieber, Verstopfung, Enteritis membranacea, Varices 
hämorrhoidales, Lithiasis intestinalis, Gastrektasie, periodische Cephal- 
algie, gastrisches Fieber, Colica intestinalis; orthostatische Albumi- 
nurie, Glykosurie, Uraturie, Phosphaturie, Polyurie, Enuresis noc- 
turna, urikämische Cystitiden und Urethritiden, Colicae renales, 
Wanderniere, Vulvitis, Adhäsionen der kleinen Lippen, Dysmenor- 
rhöe, Metrorrhagien; Pavor nocturnus, Spasmus nutans, Torticollis 
spasmodicus intermittens, Neuralgia, urikämische Cephalalgie, Neur- 
asthenie, zyklisches Erbrechen, Neigung zur Chorea minor und 
Hysterie; Miliaria, Erythema polymorphum, Dys- und Hyperhidrosis, 
Urticaria, Prurigo, Oedema acutum palpebrarum, Pityriasis, Xeroderma, 
Psoriasis, Acne punctata, arthritisches Ekzem, urikämische Arthralgie, 
Hydarthrose, Torticollis, Lumbago, Ostealgia usw. — Alles das könne 
Ausdruck eines Arthritismus, einer Urikämie sein. 

Ich habe dies absichtlich im kurzen aus der Publikation von 
Comby, welche unter dem Titel »Arthritisme chez les enfants« in 
den »Archives de med. des enfants« (V, 1902, Nr. 1 u. 2) erschienen 
ist, entnommen, um zu zeigen, welch eine breite Anwendung die 
Lehre von der arthritischen Diathese in der Pathologie der Kinder- 
krankheiten nach diesem Autor findet. 

Gesetzt den Fall, die klinische Beobachtung wäre vollkommen 
zutreffend, es bestehe wirklich ein pathologischer Typus, welcher 
eine besondere Neigung zu solchen Störungen bietet, welcher sogar 
einen eigentümlichen Habitus besitzt, so erhebt sich die Frage von 
der Begründung des Begriffes selbst. Die Repräsentanten der ge- 
nannten Schule geben nur zwei den Namen der Diathese motivierende 
Gründe an: Erblichkeit (Vorhandensein der Gicht oder verwandter (?. 
Krankheiten) bei der Aszendenz und einen vermehrten Ura t 
des Harnes bezw. der Stühle bei den sog. Arthritikern. 

Abgesehen davon, daß die Anhänger dieser Lehre fast keine 
genaueren, die erhöhte Uraturie betreffenden Daten angeben, zeigten 
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die von Göppert (Breslauer Klinik) über den Uratgehalt des Harnes 
bei solchen Arthritikern unternommenen Untersuchungen, daß dieser 
von zahlreichen Momenten abhängig ist, man daher auf ihn allein 
die Theorie einer uratischen Diathese nicht aufbauen kann. 

Wenn man die Verwandtschaft der Gicht mit der sog. Urikämie 
annimmt, so entsteht bei beiden die Frage, was die Ursache des 
vermehrten Harnsäuregehaltes des Blutes und der Ausscheidung der- 
selben in Form von Gichtablagerungen sein kann. 

Die Ursachen können sehr verschiedene sein: 

1) Vermehrte Harnsäureproduktion; 

2) ungenügende (resp. verminderte) Ausscheidung der Harnsäure; 

3) ungenügende Zerstörung der erzeugten Harnsäure; 

4) mehrere der genannten Momente können gleichzeitig wirken. 

Was den Punkt 2) betrifft, so beweisen sehr genaue Unter- 
suchungen, daß die Harnsäureausscheidung bei der Gicht nichts 
Charakteristisches aufweist; nur während des Anfalles ist die Harn- 
säureausscheidung gewöhnlich (wenn auch nicht immer) über die 
Norm gesteigert, dagegen ist sie unmittelbar vor dem Anfalle viel- 
leicht vermindert. 

Was die Frage der vermehrten Harnsäureproduktion (Punkt 1) 
betrifft, so geben die bisherigen Untersuchungen keine sichere Ant- 
wort darauf. Wiener meint, man könne nur an eine Vermehrung 
der Harnsäurebildung auf synthetischem Wege denken, denn es gebe 
keine Anhaltspunkte für die Annahme der vermehrten Harnsäure- 
produktion durch oxydative Prozesse, infolge Zerfall von Zell- 
kernen. Es besteht weder eine Leukocytose bei der Gicht, noch 
ein vermehrter Gewebszerfalll.e. Ein vermehrter Nukleinzerfall 
müßte eine vermehrte Phosphorsäureausscheidung zur Folge haben, 
welch letztere die Untersuchungen von Kaufmann und Mohr nicht 
erweisen konnten. Es wäre höchstens noch zu erwägen, daß die 
durch Nukleinzerfall entstandene Phosphorsäure eine andere Ver- 
wendung im Organismus gefunden haben kann. »Es bleibt nur 
übrig«, meint Wiener, »an eine synthetische Vermehrung der Harn- 
‚säurebildung zu denken. In diesem Sinne könnte man die ange- 
nommene Verwandtschaft der Gicht mit der Oxalurie deuten, wenn 
man berücksichtigt, daß die Harnsäuresynthese durch die Anlagerung 
zweier Harnstoffreste an eine zweibasische Säure zustande kommt 
und ein Teil der letzteren im Organismus in Oxalsäure übergehen 
kann.« R 

Der vermehrte Harnsäuregehalt des Blutes bei Gicht kann auch 
durch die mangelhafte Zerstörung (Punkt 3) der einmal im Organis- 
mus gebildeten Harnsäure zustande kommen. Obgleich bis jetzt 
keine Beweise dafür vorliegen, so läßt sich diese Annahme nicht 
von der Hand weisen. 

Im Jahre 1901 veröffentlichte Klemperer die Ergebnisse seiner 
vergleichenden Untersuchungen über die »urolytische« Fähigkeit des 
Blutes bei Gichtikern einerseits und bei Gesunden andererseits, denen 

45* 


1124 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 45. 


zufolge ein Unterschied in der Intensität der Urolyse nicht besteht. 
Auf Grund dieses Resultates glaubt er, daB der hohe Gehalt des 
Blutes an Harnsäure bei der Gicht nicht von einer mangelhaften 
Zerstörung derselben durch das Blut abhängig sei. Demgegenüber 
ist nach Wiener zu bemerken, daß das Blut überhaupt, wie durch 
vielfache Untersuchungen bestätigt wurde, keine Fähigkeit besat, 
die Harnsäure zu zerstören. Die von Klemperer bei der Wieder- 
gewinnung der dem Blute zugesetzten Harnsäure beobachteten Ver- 
luste sind wahrscheinlich auf technische Momente zurückzuführen. 

Die in jüngster Zeit mit zuverlässigen Methoden gemachten 
Untersuchungen über den Harnsäuregehalt des Blutes ergaben fol- 
gende Zahlen. Klemperer fand in drei Gichtfällen während des 
Anfalles 0,067—0,088—0,091 auf 1000 ccm Blut. Im Blute der Ge- 
sunden ist es ihm gar nicht gelungen, Harnsäure zu entdecken. 
Magnus Levy gibt den Harnsäuregehalt im Blute Gichtkranker 
mit 2,1—10,0 mg auf 100 com an. 

Was für eine Rolle der vermehrte Harnsäuregehalt des Blutes 
bei der Gicht spielt, ist bis jetzt nicht klar. Es unterliegt aber 
keinem Zweifel, daß derselbe allein nicht die Ursache der ura- 
tischen Ablagerungen sein kann, denn von einer Übersättigung des 
Blutes mit Harnsäure in rein chemischem Sinne kann keine Rede sein. 

Im Jahre 1895 publizierte Klemperer die Resultate seiner 
Untersuchungen über die Lösungsfähigkeit der Harnsäure im Blut- 
serum der Gesunden und der Gichtiker. Von seinen sechs Bestim- 
mungen betreffen drei normales Serum und drei das Serum von 
Gichtikern. Die bezüglichen Zahlen sind: 

In 100 ccm Blutserum eines Gesunden waren löslich 

bei einem 39jährigen Manne 0,1666, 
bei einem 45jährigen Manne 0,1740, 
bei einem 18jährigen Knaben 0,1710 g Harnsäure. 

Demgegenüber waren löslich in 100 ccm Blutserum von Gicht- 
kranken während des Anfalles: 0,1266—0,1400—0,1800 g Harnsäure. 
Auf Grund der Beobachtung, daß das Blutserum der Gichtiker sogar 
eine größere Menge Harnsäure, als das der Gesunden zu lösen im- 
stande ist, schließt Klemperer, es könne von einer Übersättigung 
des Blutes mit Harnsäure bei Gicht keine Rede sein und auch der 
vermehrte Harnsäuregehalt des Blutes allein nicht als Ursache der 
uratischen Ablagerungen betrachtet werden. Klemperer meint, 
unbekannte Stoffe führen bei der Gicht zu entzündlichen und nekro- 
tischen Prozessen, und die nekrotischen Gewebspartien besitzen eine 
Fähigkeit, aus dem mit Harnsäure überladenen Blute, die Harnsäure 
an sich zu reißen; die chemische Affinität der Gichtnekrose sur 
Harnsäure sei zeitweise überaus groß, so daß das Blut die letztere 
nicht mehr in Lösung zu halten vermag. 

Die Theorie Klemperer’s berücksichtigt — wie mir scheint 
— zu wenig die biochemischen Eigenschaften des Lösungsmittels, 
nämlich des Serums resp. des Blutes, welches die Harnsäure enthält. 
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Klemperer gibt zwar Resultate seiner Untersuchungen über die 
Alkaleszenz des Blutes der Gichtiker und eines Leukämikersi, doch 
scheint mir die Berücksichtigung des einzelnen Faktors der Alkales- 
zenz nicht genügend zu sein. Man kann ja a priori annehmen, daB 
die chemische Zusammensetzung des Blutserums resp. des Blutes 
nichts absolut Beständiges ist, im Gegenteil gewissen Schwankungen 
unterliegt, welche die physiko-chemischen Eigenschaften im all- 
gemeinen, sowie speziell die Lösungsfähigkeit des Serums (resp. des 
Blutes) für die Harnsäure beeinflussen. 

Nach diesen kurzen Bemerkungen gehe ich zu meinen Unter- 
suchungen über. 

Dem Rate des Herrn Prof. M. Pfaundler folgend, prüfte ich, 
ob die von Klemperer angegebene Methode, nämlich die Bestimmung 
des Harnsäurelösungsdefizits im Blutserum nicht für die Frage des 
Arthritismus verwendbar wäre. Leider haben mir diese Forschungen 
bisher nichts Abschließendes ergeben, doch 'scheinen ihre Resultate 
an und für sich interessant genug, um als Beitrag zur Pathologie 
der Gicht veröffentlicht zu werden. 

Bei meinen Bestimmungen ging ich — von Klemperer’s Ver- 
fahren in technischen Einzelheiten abweichend — folgendermaßen vor. 

In der Mehrzahl der Fälle gewann ich das Blut durch Venä- 
sektion und sammelte es unmittelbar in einem reinen trockenen Ge- 
 fäße. Rinder- und Hundeblut wurde beim Schlachten der Tiere er- 
halten. Nachdem sich das Gerinnsel gebildet hatte, wurde das Serum 
vorsichtig abgegossen, etwa noch beigemengte rote Blutkörperchen 
wurden durch Zentrifugieren entfernt. Die bis zur hinreichenden 
Abscheidung des Blutserums verstrichene Zeit ist in nebenstehender 
Übersichtstabelle aller Versuche als »Periode I« angegeben, und die 
Temperatur, bei welcher die Abscheidung erfolgte, notiert. Eine ge- 
wogene überschüssige Menge vorher über CaCl, getrockneter, chemisch 
reiner Harnsäure wurde mit einem gemessenen Volumen des Blutserums 
vermengt und eine bestimmte Zeit bei einer bestimmten Temperatur 
unter häufigem Umrühren mit einem Glasstäbchen der Einwirkung des 
Lösungsmittels überlassen. Diese Periode ist auf der Tabelle als »Pe- 
riode IL, bezeichnet. Der Inhalt des Gefäßes wurde quantitativ auf ein 
gehärtetes, getrocknetes und gewogenes Filter gebracht, das Serum 
abgesaugt, das Filter von der im Papier zurückgehaltenen Serummenge 
durch rasches und sorgfältiges Waschen befreit, sowie die ungelöst 
gebliebene Harnsäure mit Wasser, Alkohol und Äther gewaschen. 
` Danach wurde das Filter mit dem Sediment (nachweisbar unveränderte 
Harnsäure) über CaCl, bis zur Gewichtskonstanz getrocknet und ge- 
wogen. Derart erhielt ich den Wert der ungelöst gebliebenen und 
weiterhin der in bestimmter Menge Serum in Lösung gegangenen Harn- 
säure. Die Generaltabelle I erhält die Ergebnisse der Bestimmungen 
in den Originalwerten, sowie in Prozentwerten, chronologisch geordnet. 

t Klemperer erhielt hierbei unternormale Werte, doch meint er, »sie seien 


keineswegs so gering, daß daraus ein Auskristallisieren der Harnsäure zu erklären 
gewesen wäre«. 
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Tabelle IL 


Übersicht der Beobachtungen, betreffend das nachträgliche spontane Anzfallen der 
in Lösung gegangenen Harnsäure in dem Filtrate (IIL Periode. 

















E | III. Periode 
> !? mo der | 
e . Ferivde (8 $ { 
7 Ee mL te Ce sf Spontan ausg-faller 
A. = SS EE — 
| Mononatriumurat Harnsäure 
4 . 0,0887 20 37 0,0300 entsprechend 0.0264 
5 0,0455 24 37 0.0354 > 0.0813 
6 OPA 24 i 0.0186 $ 0.0161 
8 0,0373 1.9172 0,0070 > 0,0062 
29 0,165 24 ! 37 0,1756 > 0,1553 
30 ` 0,1236 : 24 | Zim- ` 0,0719 x 0.0636 


| | | mert. 

Wenn wir annehmen, eine bestimmte Blutserummenge könne 
bis zur Sättigung ein gewisses Quantum Q von Harnsäure lösen 
und ein jedes Serum enthalte a priori eine gewisse, wenn auch 
kleinste, Menge q von Harnsäure, so fehlt bis zur vollkommenen 
Sättigung eine Menge Q — q, welche ich als Lösungsdefizit (>D«) 
bezeichnen will. 

Aus der Tabelle I sieht man, daß die Werte »D« nichts Konstantes 
darstellen; sie schwanken je nach den Versuchsbedingungen in sehr 
weiten Grenzen — von 0,2780 auf 100 ccm Blutserum bis zu Null. 

Die Ursachen dieser Schwankungen können zweierlei Art sein: 
entweder sie hängen ab von einer besonderen Eigentümlichkeit der 
Harnsäure, nämlich ihrer Fähigkeit, übersättigte Lösungen verschie- 
dener Konzentration zu bilden, oder sie sind Ausdruck der bio- 
chemischen Eigenschaften des Blutserums selbst. Die letztere An- 
nahme erscheint mir wahrscheinlicher. Jedesmal nach der Abfiltrierung 
nämlich bildete sich nach einer Zeit im Filtrat ein neues Sediment, 
welches, wie die mikroskopischen und chemischen Untersuchungen 
(feine Kristallnadeln vom charakteristischen Aussehen, Murexidprobe; 
lehrten, aus Mononatriumurat bestand?. Bei niederer Temperatur 
(10°) kam dieses Auskristallisieren der Urate langsamer, bei höherer 
(37°) schneller zustande. Ferner können nur die biochemischen 
Eigenschaften des Blutserums selbst die Schwankungen des Wertes 
von »D« unter dem Einflusse verschiedener Ernährungsweisen bei 


2 Bei der Bestimmung des ausgefallenen Mononatriumurates mußte, da dieses 
in Wasser löslich ist, die Bestimmung in anderer Weise vorgenommen werden. 
Nach Filtration in der üblichen Weise wurde Niederschlag und Filter in Wasser 
unter Zusatz von wenig Essigsäure aufgenommen, die Harnsäure nach Digestion 
durch ein zweites Filter von der Flüssigkeit getrennt, mit angesäuertem Wasser ge- 
waschen, getrocknet und gewogen. Die betreffenden Werte sind in der Tabelle II 
zusammengestellt. 
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‘ demselben Individuum, endlich seine Abhängigkeit vom Alter, von 
der Spezies usw. erklären. 

Die Bedingungen, welche die biochemischen Eigenschaften der 
von mir untersuchten Blutsera beeinflußten, kann man in zwei 
Kategorien teilen: 


I. Zustand des Serums beeinflußt durch: 

a. die Dauer der Aufbewahrung bis zur Filtration (I. und 
II. Periode); 
b. die Temperatur der Aufbewahrung. 


II. Individueller Charakter des Serums, abhängig von: 
a. Alter; 
b. Spezies; 
c. Ernährung; 
d. Konstitution (?). 


Der Einfluß dieser Bedingungen ist aus folgenden Zusammen- 
stellungen ersichtlich: 


Ia. In den Versuchen 5, 6 und 7, 19 und 16, 10 und 11, 8 und 
9 bleibt ceteris paribus (dasselbe Serum, aufbewahrt und beschickt 
mit Harnsäure bei derselben Temperatur) nur die Zeit der Auf- 
bewahrung (I. und II. Periode) verschieden. In dem Maß als die 
Dauer der Aufbewahrung länger wird, wird auch der Wert 
des Lösungsdefizits in jeder Gruppe kleiner. 


Nr. des Versuches Dauer der Aufbewahrung Temperatur >De 
(L. und IL Periode) 


5 4 und 24 Stunden 10—15°C 0,2275 
6 24 > 24 > 10—15°C 0,1170 
7 48 > 24 > 10—15°C 0,0540 
19 20 > 9 > 10—15° C 0,1860 
16 29 > 4 > 10—15°C 0,0988 
10 24 > 12 > 15°C 0,0410 
11 4» U > 10—15°C 0,0000 
8 24 > 4 > 10—15°C 0,1865 
9 48 > 24 >œ 10—15°C 0,1315 


Ib. Der Einfluß der Aufbewahrungstemperatur auf den Wert 
des Lösungsdefizits wird aus Vergleichung der Experimente 14, 16 
und 15, ferner 13 und 12 ersichtlich. 


Nr. des Versuches Die Dauer der Aufbewahrung Temperatur >D« 
(I. und IL Periode) 


14 2—-3°C 0,1432 
16 24 und 24 Stunden 11°C 0,0988 
15 37°C — 0,0000 
13 | 2—3°C 0,1500 
12 \ 60 Stunden 37°C 0,0533 


45% 
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Je niedriger die Aufbewahrungstemperatur ist, desto 
höher beibt ceteris paribus das Lösungsdefizit des Se- 
rums für Harnsäure. 

Da vor der Filtration das Serum stets Zimmertemperatur ange- 
nommen hatte, kommt in den obigen Zahlen nicht etwa der Ein- 
fluß der Temperatur als physikalischer Faktor auf das Lösungs- 
vermögen zum Ausdruck. 


IIa. Den Einfluß der Spezies illustriert die Zusammenstellung 
der Versuche 10 und 19, ferner 6 und 11. 


Nr. des Versuches Dauer der Aufbewahrung Temperatur si, 
(L und IL Periode) 


10 (Hund) 24 und 12 Stunden 10—15° C 0,0410 
19 (Rind) 20 > 10 > 10—15° C 0,1860 
6 (32jähr. Mann) 24 > 24 > 10—15° C 0,1170 
11 (Hund) A4 > U > 10—15° C —0,0000 


Aus der Vergleichung der Versuche 10 und 19 scheint hervor- 
zugehen, daß das Lösungsdefizit für Hundeserum (die anderen Be- 
dingungen unterscheiden sich sehr wenig in bezug auf die Zeit) 
kleiner ist als für Rinderserum. In den Versuchen 6 und 11 wurde, 
ceteris paribus, ein für Hundeserum kleinerer Wert des Lösungs- 
defizits erhalten, als für das Menschenserum. Die Konstanz dieses 
Verhaltens wäre allerdings noch in weiteren Versuchen zu prüfen. 


IIb. Die Vergleichung der Experimente 1, 8 und 2, ferner 23, 
22 und 20 wirft ein gewisses Licht auf den Einfluß des Alters, be- 
treffend den Wert des Lösungsdefizits. 


Nr. des Versuches Aufbewahrungsdauer_ Temperatur Alter sie 
(L und IL Periode) 
1 24 und 24 Stunden 15°C 32 Jahre 0,2200 
8 24 > 24 > 10—15°C 9 > 0,1865 
2 24 > 24 > 15°C 9 Mon. 0,1720 
23 4 >» 4 > 10°C 32 Jahre 0,1231 
22 24 > 24 > 10°C 11 » 0,0968 
20 24 > 24 > 10°C 71/3 » 0,0971 


Der Einfluß des Alters kommt zwar wenig zum Ausdruck, viel- 
leicht weil die anderen Faktoren mehr ausschlaggebend sind, im 
allgemeinen aber scheint das Lösungsdefizit mit dem 
Alter anzusteigen. 

In den Versuchen 3, 18, 21 und 24 wurde das Blut vermittels 
einer Herzpunktion aus frischen Leichen der Kinder, welche in den 
ersten Lebensjahren gestorben waren, gewonnen. 


Nr. des Versuches »D« 
3 0,0604 
18 —0,0000 
21 —0,0000 


24 0,0494 
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Diese an jüngsten Kindern gewonnenen Zahlen erscheinen auf- 
fallend niedrig, was mit den früheren Ausführungen nicht im 
Widerspruch steht. Allerdings ist es nicht sicher auszuschließen, 
daß die Gewinnung des Blutes aus der Leiche hier mitspielt 
(agonale Veränderungen des Blutes, starke Kohlensäuerung, ver- 
zögerte Gerinnung! Das Gerinnsel war wenig derb und außerdem 
war das aus solchem Blute gewonnene Serum immer etwas blutig 
gefärbt). 


De, An 3 Personen untersuchte ich den Einfluß der Ernährungs- 
weise auf den Wert des Lösungsdefizits. J. T. (Versuch 27) und 
H. T. (Versuch 26) nahmen vor der Venäsektion 8 Tage lang aus- 
schließlich Pflanzenkost und Milch (die letztere in geringen Mengen) 
ein. M.P. (Versuch 28) blieb 7 Tage lang auf einer gemischten Kost, 
doch mit vollständigem Ausschluß von Fleisch. 

Nr. des Versuches Aufbewahrungsdauer Temperatur >De 

(I. und II. Periode) 
J. T. 17 (gewöhnl. Kost) 24 und 24 Stunden 10—15°C 0,0941 
27 (nach 8 Tagen 


Pflanzenkost) 24 >» 24 > 10—15°C 0,2130 

H. T. 23 (gewöhnl. Kost) 24 » 24 > 11°C 0,1231 
26 (nach 8 Tagen 

Pflanzenkost) 24 >» 24 > 11°C 0,2780 

M. P. 6 (gewöhnl. Kost) 24 >» 4 > 11—15°C 0,1170 
28 (n. 7 Tagen mit 

Ausschl.d.Fleisches) 24 >» 24 > 11—15°C 0,1540 


In allen drei Fällen ist die bedeutende Zunahme des 
Wertes von »D« Lösungsdefizit beim Übergange zur Pflan- 


zenkost und sogar nach dem Ausschluß von Fleisch allein 
auffallend. 


IId. Unter den Personen, deren Blutserum zu den Unter- 
suchungen gedient hatte, boten drei Symptome des sog. Arthritismus: 

J. T. (Versuch 17): Albuminurie orthostatica, Obstipatio habi- 
tualis, Hysterie. 

H. T. (Versuch 23): Seborrhöe, Ekzeme, Akne, Migraena perio- 
dica, Heredität. 

L. (Versuch 2): Ekzema capitis »arthriticum«. 

Bei den übrigen: A. B. (Versuch 4), Be. (Versuch 8), M. P 
(Versuch 6), Trl. (Versuch 20), He. (Versuch 22) waren keine arthri- 
tischen Symptome zu finden. 


»Arthritiker« »D« Frei von »Arthritismus« >De 
Versuch 17 (J. T.) 0,0941 Versuch 4 (A. B.) 0,1548 

> 23 (H. T.) 0,1231 > 8 (Be.) 0,1865 

> 2 (L.) 0,1720 6 (M. P.) 0,1170 


e 20 (Trl.) 0,0971 
a 22 (He.) 0,0968 
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Aus diesen Daten kann man keine Schlüsse über den Einfluß 
einer »uratischen Diathese« auf den Wert des Lösungedefizits ziehen. 
Vielleicht ist ihr Einfluß durch den anderer Faktoren maskiert. 

Der Versuch 25 betrifft Blutserum von derselben Person wie der Versuch 23. 
Zwischen den beiden Versuchen verlief eine Woche, und der Wert von Lösungs- 
defizit im zweiten Fall ist aufs Doppelte — von 0,1231 auf 0,2433 — gestiegen. 
Die zweite Venäsektion wurde nach einer anstrengenden Bergtour vorgenommen. 

Nach diesem Kommentar zu den von mir ausgeführten Be- 
stimmungen ist ersichtlich, daß bestimmte Schlüsse in betref der 
Frage nach dem Vorkommen von sog. Arthritismus im Kindesalter 
vorläufig daraus wohl nicht gezogen werden können. Sollte sich das 
Kriterium der Verminderung des Harnsäurelösungsdefizits als Hin- 
weis auf arthritische Diathese bewähren (wofür aus unserem Material 
Anhaltspunkte wohl immerhin gewonnen werden können), so müßte 
jedenfallsaufjene Bedingungen der Bestimmung, welche— 
wie ich zeigen konnte — von so entscheidendem Einfluß auf 
die Größe des Wertes »D« sind, mit größter Sorgfalt geach- 
tet werden. Bestimmungen des Lösungsdefizits, ohne Rücksicht auf 
den Zustand des Serums, wie er durch die Zeitdauer der Aufbewahrung 
und die Temperaturverhältnisse hergestellt wird, haben keinerlei Wert 
für die Frage des intravitalen Verhaltens des Serums zur Harnsäure. 

Gerade die Beobachtung, dain dem Serum außerhalb 
des Körpers, und zwar bei höherer Temperatur schon nach 
wenigen Stunden Veränderungen vorsichgehen, welchedie 
Lösungsfähigkeit der Flüssigkeit für Harnsäure in 80 
hohem Grade beeinträchtigen, dieselbe unter gewissen Be- 
dingungen auf Null reduzieren, scheint mir aberin Hin- 
sichtaufdie Gichtfrage von großem Interesse. Wenn man 
gesehen hat, daß mit Harnsäure beschicktes Serum beim 
Stehen in Zimmertemperatur odergar im Brutkasten unter 
dem Einflusse ablaufender biochemischer Veränderungen 
sehr bald dieanfangs in Lösung genommene Harnsäure als 
Mononatriumurat kristallinisch wieder auszcheiden be- 
ginnt (siehe die in Tabelle II zusammengestellten Versuche), so liegt 
es sehr nahe, diesen Vorgang mit der Ablagerung desselben 
Salzes in den Gichtknoten in Zusammenhang zu brin- 
gen. Diese Ablagerung des Mononatriumurates bei Gicht erfolgt, 
nach Annahme jüngerer Autoren, in nekrotisierten Partien des Ge- 
webes und in solchen, welche sich durch träge Zirkulation auszeich- 
nen; es kann hier innerhalb des Körpers eine analoge (viel 
leicht autolytische) Umwandlung des Serums stattfinden, 


3 In den Versuchen Nr. 29, 31 und 32 wurde nach Abfiltrierung des im 
Serum entstandenen Sedimentes neuerdings Harnsäure zugefügt und nach einiger 
Zeit festgestellt, daß von dieser neuerdings zugeschickten Harnsäure nichts in 
Lösung gegangen war. Sofern nicht die ganze Harnsäure aus dem Serum als Urat 
sedimentiert hatte, sah man beim weiteren Stehen des Filtrates immer wieder 
Urate auskristallisieren. 
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wie wir sie im Brutschranke beobachteten, und es kann 
dabei in gleicher Weise das Lösungsvermögen für Harn- 
säure eingebüßt werden; die Folge davon muß im Organismus 
die Ausbildung der Tophi sein, welche aus ebensolchen Kristall- 
nadeln bestehen, wie wir sie am Filter, nach Digestion des Serums, 
sammeln konnten. 


Das Phänomen der Wiederabscheidung gelöster Harnsäure aus dem Serum 
beim Stehen ist, nach einer Anmerkung, die Wiener über Versuche Ritter's aus 
dem Jahre 1897 bringt (Originalarbeit war mir leider nicht zugänglich), kein völlig 
neues. Jedoch scheint mir die Deutung, die Ritter dem Phänomen gab, nach 
unseren Beobachtungen über den Einfluß der Temperaturverhältnisse, keine zutref- 
fende. 


Als mutmaßliche Ursache für den Verlust der Harnsäurelösungs- 
fähigkeit in vitro aufbewahrten Serums dürften manche eine im 
Laufe der Zeit zustandekommende Säuerung bezw. Alkaleszenz- 
verminderung des Serums ansehen. Jedoch ergaben Alkaleszenz- 
bestimmungen, welche von Prof. Pfaundler an meinen Serumproben 
ausgeführt wurden und anderwärts ausführlich besprochen werden 
sollen, daB eine irgend namhafte Verminderung des OH-Ionen- 
gehaltes innerhalb der als I. und II. bezeichneten Perioden zumeist 
nicht statthatte, somit eine Abhängigkeit des Lösungsvermögens für 
Harnsäure von anderen Faktoren anzunehmen ist. Inwiefern 
Spezies, Alter und Ernährungsweise des Individuums auf den Wert 
des Lösungsdefizits Einfluß zu haben scheinen, wurde bereits oben 
erörtert. 

‘Ich erfülle noch die angenehme Pflicht, Herrn Prof. Dr. Mein- 
hard Pfaundler, sowohl für die gütige Überlassung des klinischen 
Materiales als auch für die liebenswürdige und reichliche Unter- 
stützung, die er mir bei Anfertigung dieser Arbeit angedeihen ließ, 
meinen ergebenen Dank zu sagen. 
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1. Többen. Über Angina und Stomatitis ulcerosa. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 21.) 

Unter dem Namen der Vincent'schen Angina (Angine diph- 
theroide & bacilles fusiformes et & spirilles) ist in der Literatur des 
Auslandes vielfach über ein Krankheitsbild berichtet worden, das 
anscheinend auch bei uns nicht so selten ist. Die Symptome gleichen 
denen der echten Diphtherie, doch gehen die Geschwüre manchmal 
auch auf die Gaumenschleimhaut über. Diphtherieserum ist wirkungs- 
los. T. berichtet über mehrere solche Fälle, deren bakteriologische 
Untersuchung er übernommen hatte. Er fand die von Vincent 
beschriebenen geraden oder schwach gekrümmten Stäbchen, sowie 
auch Spirochäten, welche sich mit Anilinfarben gut färben ließen, 
der Gram’schen Methode gegenüber sich jedoch negativ verhielten. 
In einem Falle fanden sich außer diesen Mikroorganismen noch echte 
Diphtheriebazillen. In einem Fall erkrankten außer der Mutter auch 
die beiden Kinder an der gleichen Affektion, welche sich durch 
mehrere kleine Geschwüre mit mißfarbenen Belägen am Zahnfleisch 
und der Wangenschleimhaut dokumentierten, und welche die er- 


wähnten Bakterien und Spirillen enthielten. 
Poelchau (Charlottenburg). 


2. M. S. Polanski. Zur Kasuistik der Hemiglossitis. 
(Praktitscheski Wratsch 1904. Nr. 25.) 

Der 37jährige Pat. kam nach der Klinik mit Schwellung der 
Zunge, die nur die rechte Hälfte derselben einnahm, mit erschwertem, 
fast unmöglichem Schlucken, Schmerzhaftigkeit der Zunge, die sich 
besonders bei Bewegungen derselben einstellte, und schließlich mit 
reichlicher Salivation. Der Pat. berichtet, daß die Krankheit sich 
vor 9 Tagen plötzlich (auf dem Felde beim Dreschen), beim Früh- 
stück, zu dem der Pat. Wassermelone aß und kaltes Wasser trank, 
eingestellt hatte. Inmitten vollständigen Wohlbefindens war plötz- 
lich heftiger Schmerz in der Zungenwurzel rechts aufgetreten; 
dieser heftige lanzinierende Schmerz erstreckte sich gleichzeitig auf 
die rechte Schläfe, sowie auf das rechte Auge und das rechte Ohr 
und war so heftig, daB der Pat. die Arbeit aufgeben und 8 Tage 
lang zu Hause bleiben mußte. Gleichzeitig mit den Schmerzen, die 
5 Tage angedauert hatten, stellte sich einseitige Schwellung der 
Zunge ein, die in den ersten 6 Tagen unbedeutend blieb und erst 
am 7. Tage nach Beginn der Erkrankung sich plötzlich dermaßen 
vergrößerte, daß die Nahrungszufuhr fast unmöglich wurde und 
der Pat. mit großer Mühe sprach; zugleich nahm die Salivation auf- 
fallend zu. Status: Die Zunge ist enorm vergrößert, wobei die Ver- 
größerung nur die rechte Hälfte der Zunge betrifft; die andere 
Hälfte ist normal. Die Vergrößerung der Zunge ist so bedeutend, 
daß der Mund ununterbrochen offen gehalten werden muß. Be- 
wegungen der Zunge sind unmöglich, teils wegen des enormen 
Umfanges des Organes, teils wegen der Schmerzhaftigkeit, welche 
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durch diese Bewegungen verursacht wird. Die Oberfläche der Zunge 
ist mit einem geringen Belage bedeckt. Die Geschwulst selbst ist 
überall elastisch. Am Zungenrande sind Abdrücke der Zähne zu 
sehen. Aus der offenen Mundhöhle fließt ununterbrochen Speichel 
in enormer Quantität. An der erkrankten Seite sind sämtliche Zähne, 
bis auf den zweiten Backenzahn, der kariös ist, gesund. Rachen- 
und Nasenhöhle normal. Desgleichen sind Veränderungen von seiten 
des Ohres nicht vorhanden. Die benachbarten Lymphdrüsen sind 
nicht vergrößert. Die Untersuchung der Brust- und Bauchhöhle er- 
gibt nichts Abnormes. Temperatur 37,6. Am Tage nach der Ein- 
lieferung war die Geschwulst der Zunge und sämtliche begleitenden 
Krankheitserscheinungen noch stärker ausgebildet, und dieser Zustand 
hielt noch weitere 24 Stunden an. Hierauf begann die Rückbildung 
des Krankheitsprozesses und der begleitenden Erscheinungen. Am 
7. Tage war alles spurlos verschwunden. 

Es handelte sich somit im vorstehenden Fall um einen seltenen 
Fall von rechtsseitiger Hemiglossitis. — Bezüglich der Ätiologie 
dieser Erkrankung im allgemeinen hält Verf. die trophoneurotische 
Theorie als die wahrscheinlichste und mißt in seinem Falle der 
vorangegangenen Erkältung die Bedeutung des unmittelbar ver- 
anlassenden Momentes bei. Auch der kariöse Zahn dürfte als prä- 
disponierendes Moment in Betracht kommen. — Im allgemeinen ist 
die Prognose bei Hemiglossitis günstig. Die Behandlung kann sich 
auf die Anwendung einfacher Mittel, wie Schlucken von Eisstück- 
chen, Pflege der Mundhöhle, Verabreichung von nervenstärkenden 
Mitteln usw. beschränken. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 





3. A. Mathieu et J. C. Roux. Valeur semeiologique de 
létat de la langue dans les maladies du tube digestif. 
(Gaz. des höpitaux 1903. Nr. 107, 115, 118.) 

Die frühere Medizin legte dem Zustande der Zunge einen großen 
Wert in Krankheiten des Digestionstraktus bei, und um so mehr je 
beschränkter ihre Untersuchungsmittel waren. Heute muß man die 
Zungenschleimhaut als Bestandteil der Haut mit veränderter Struktur 
betrachten. Der Belag der Zunge ist vor allem abhängig von dem 
exzessiven Vorhandensein der filiformen Papillen, welche einen dichten 
Rasen auf der Oberfläche bilden. Der Desquamationsvorgang mit 
Adhärenz oder Abfall von epithelialem Detritus papillären Ursprunges 
wird durch eine Art von Dermatitis superficialis bedingt. Und diese 
wieder wird junter gewissen Umständen in gewissen Krankheits- 
zuständen hervorgerufen und hat bald die Form von Plaques, bald 
die eines Ekzems oder von Psoriasis. Dank der reichen Nerven- 
versorgung der Zunge, des großen Gefäßreichtumes, ihrer besonderen 
Art der papillären Abschuppung ist der Zungenbelag ein Zeichen von 
sehr großer Empfindlichkeit. Die belegte Zunge ist, abgesehen von 
lokalen Reizzuständen, insbesondere für das Vorliegen einer Intoxi- 
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kation gastrointestinalen Ursprunges oder einer Infektion mit vor- 
wiegend gastrointestinaler Lokalisation charakteristisch. Der Zungen- 
belag, wie er durch die Dermatitis superficialis der Zunge entsteht, 
wird durch gewisse Zustände unterhalten, z. B. Inanition oder ungenü- 
gende Ernährung. In manchen Fällen erzielt nicht Beschränkung der 
Nahrung, sondern Regelung der Ernährung im ungekehrten Sinne die 
Beseitigung des Zungenbelages. v. Boltenstern (Berlin). 





4. Pietrkowski (Posen). Über Ätiologie und Schluck- 
mechanismus bei idiopathischer Speiseröhrenerweiterung. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. X. Hft. 2.) 

P. ließ in einem durch reichlichen Essigsäuregenuß bedingten 
Falle von idiopathischer Speiseröhrenerweiterung nach Entleerung 
des Sackes abgemessene Wassermengen trinken und heberte dann 
aus. Dabei ergab sich, daß bei 50 ccm Wasser das unverminderte 
Quantum aus der Speiseröhre wieder zurückgehebert werden konnte; 
ebenso bei 100 ccm und 150 ccm. Bei 200 ccm Trunkmenge fanden 
sich im Sacke nur mehr 190, bei 250 ccm nur 230 ccm; es waren 
demnach 10 resp. 20 ccm in den Magen gelangt. Daraus schließt 
P., »daß es lediglich die durch Dehnung der Sackwand erregten 
automatischen Zentren waren, die zur Konstriktion des Muskel- 
schlauches und Erschlaffung der Cardia führten. Die Ermüdung der 
Muskelwand durch immer größere Schluckmengen rückt auch die 
Reizschwelle immer höher hinauf. 

Jeder Konstriktionsreiz auf das untere Speiserohr bewirkt seiner 
Größe entsprechend eine Erschlaffung der Cardia, deren Dauer der 
Reizstärke proportional ist. Eine leichte Parese des unteren 
phagusabschnittes scheint den Tonus der ruhenden Cardia zu ver- 
mehren. Das ist jener minimale Widerstand am Magenmund, der 
durch sekundäre Reize der entzündeten Sackwand in echten Spasmus 
übergehen kann. Umgekehrt wird eine primäre Erhöhung der Cardia- 
innervation eine Schwächung der antagonistischen Innervation des 
unteren Ösophagusabschnittes zur Folge haben. In diesem Falle 
wird der Bissen im letzten Speiseröhrendrittel liegen bleiben und 
die Muskulatur überdehnen, bis der anschwellende Konstriktionsreiz 
auf die automatischen Zentren groß genug geworden ist, das In- 
nervationsplus der Cardia aufzuheben. Oft wird hierzu noch die 
Erhöhung des Thorakaldruckes durch tiefe Inspiration nötig sein. 

Bei einer zweiten Beobachtung P.’s kamen ätiologisch Heben 
schwerer Lasten, Infektionskrankheit und Trauma in Betracht. Ein 
dritter von P. beobachteter Fall ist bemerkenswert wegen des Ein- 
flusses der Kälte auf das Zustandekommen des Spasmus und?der 
Mitbeteiligung des Lungenvagus während der Anfälle; ferner wegen 
des schon von anderen als gelegentliche Seltsamkeit hervorgehobenen 
Umstandes, daß feste Speisen besser geschluckt werden konnten als 
Flüssiges. (Näheres im Original.) 
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Die äußeren Ursachen für die Entstehung der idiopathischen 
Osophagusdilatation sind mannigfache: Psychische Einflüsse, Erkäl- 
tungen, Entzündungen der Schleimhaut durch reizende Speisen, 
Traumen und Infektionskrankheiten. 

Die innere Ursache ist einheitlich und besteht in der Störung 
des fein ausbalancierten Innervationsgleichgewichtes, das zwischen 
Cardia und unterem Ösophagusdrittel besteht; und zwar liegt ent- 
weder eine primäre Verstärkung der Cardiainnervation (Cardiospasmus) 
vor, der als korrespondierender Faktor die Herabsetzung der reflek- 
torischen Erregbarkeit der unteren Speiseröhrenmuskulatur entspricht, 
so daß der Konstriktionsreiz erst durch Dehnung der Wand auf die 
automatischen Zentren übertragen werden muß — hierin liegt die 
Ursache für die Dilatation; der gesunde Muskel antwortet der ver- 
mehrten Arbeit mit echter Hypertrophie — oder es handelt sich um 
eine primäre Schwäche der Osophagusmuskulatur, wie sie nach In- 
fektionskrankheiten oder durch Dehnung infolge Überanstrengung 
beim Tragen schwerer Lasten auftritt; hier tritt als korrespondieren- 
der Faktor sekundär eine Erhöhung des Cardiatonus auf, der durch 
sekundäre Reize von steckenbleibenden Speisen oder Schleimhaut- 
entzündung sich zum echten Spasmus steigert. Eine radikale Hei- 
lung der ausgebildeten Fälle scheint nur auf operativem Wege durch 
Dehnung und funktionelle Ausschaltung der Cardia, wie sie v. Mi- 
kulicz wiederholt mit günstigem Erfolg ausgeführt hat, möglich 
zu sein. Einhorn (München). 





5. H. Richartz. Über die Differentialdiagnose zwischen 
spindelförmiger Erweiterung und tiefsitzendem Divertikel des 


Ösophagus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 20 u. 21.) 

Abgesehen von der Anamnese, der Untersuchung der mit der 
Sonde gewonnenen Speisereste, der Perkussion, der Auskultation der 
Schluckphänomene, der Ösophagoskopie und der Untersuchung mit 
Röntgenstrahlen legt R. bei der Differentialdiagnose, die bei der 
Erreichbarkeit des unteren Endes der Speiseröhre vom Magen her 
gelegentlich von Wichtigkeit sein kann, den Hauptwert auf die 
Sondierung der Speiseröhre, event. mit besonderen Modifikationen, 
die er eingehend beschreibt; schon die Entfernung von der Zahn- 
reihe bis zum Hindernis bei der spindelförmigen Erweiterung soll 
mit der weichen Sonde gemessen, erheblich über das Normale hinaus- 
gehen. Die Sondenversuche mit verschiedenen Flüssigkeiten lassen 
ebenfalls genauere Diagnose zu. Im ganzen gehört freilich zur Sicher- 
stellung derselben eine vollständige Ausnutzung des angegebenen 
diagnostischen Hilfsapparates. J. Grober (Jena). 
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6. G. Riebold. Überblick über die Lehre von den Öso- 
phagusdivertikeln mit besonderer Berücksichtigung der klini- 


schen Bedeutung der Traktionsdivertikel. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXX. Hft.5 u. 6.) 

R. gibt einen guten Überblick über die neueren Bearbeitungen 
der Ösophagusdivertikel, die im wesentlichen zu einer Bestätigung 
und Erweiterung der Zenker’schen Lehre von den Pulsions- und 
Traktionsdivertikeln geführt haben, und macht interessante Mit- 
teilungen über Beobachtungen an Traktionsdivertikeln aus dem 
Schmorl’schen Institut. Sie fanden sich bei 3,5% aller Sektions- 
fälle; der dritte Teil von ihnen hatte zu einer Perforation in die 
Umgebung (Mediastinum, Trachea, Bronchien, Lungenarterie, Lungen- 
vene, Pleura) geführt. Als Ursache der Traktionsdivertikel fand 
sich zumeist Anthrakose, oft gleichzeitig chronische Tuberkulose der 
Mediastinaldrüsen, seltener anderweite chronische oder akute Entzün- 
dungen im Mediastinalraume. 

Klinische Erscheinungen machen die Traktionsdivertikel erst, 
wenn sie zu Perforation und Entzündung der Umgebung geführt 
haben, ein Zustand, der regelmäßig durch Stagnation von Speise- 
resten eingeleitet wird. Für diese nach den Dresdener Erfahrungen 
nicht allzu seltene Mediastinitis glaubt R. ein leidlich umschriebenes 
Krankheitsbild aufstellen zu können: Erst leichtes Unwohlsein, dann 
höheres Fieber von unregelmäßigem, häufig remittierendem Verlaufe, 
Schmerz beim Schlucken, Husten, Pressen, Schmerz beim Beklopfen 
des Sternums, wechselnde Zeichen von Infiltration der Unterlappen, 
zuletzt ausgesprochene Symptome der Lungengangrän. 

Die Krankheit führt gewöhnlich durch Lungengangrän oder 
Perforation eines Lungengefäßes zum Tode, scheint aber in ihren 
leichteren Formen doch heilbar zu sein, wie Verf. an einem auf der 
Schmaltz’schen Abteilung beobachteten Falle wahrscheinlich machen 
kann. D. Gerhardt (Erlangen). 





7. W. Thomas. On congenital occlusion of the oesophagus. 
(Lancet 1904. Februar 6.) 

T. vermehrt die geringe Zahl — 18 — der seit Gibson (1697) 
bekannten kongenitalen Ösophagusstenosen um eine eigene Beob- 
achtung; das Kind starb am 4. Tage. Nur in einem Falle (Steward) 
ist bislang operiert worden; hier lebte das Kind 2 Wochen. 

F. Reiche (Hamburg). 





8. Fullerton. A foreign body impacted for seven months 
in the oesophagus. 
(Brit. med. journ. 1904. Mai.) 
Ein 7jähriger Knabe litt an Schluckbeschwerden und Erbrechen 
fauliger Massen. Durch Röntgenstrahlen wurde ein Fremdkörper im 
Osophagus als Krankheitsursache festgestellt. Mittels Ösophago- 
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tomie wurde eine pfenniggroße Münze entfernt, die teilweise in die 
Schleimhaut des Ösophagus hineingewuchert war. Die Heilung er- 
folgte ohne Schwierigkeit. Es stellte sich heraus, daß die Münze 
sich 7 Monate im Ösophagus befunden hatte. Die obigen Beschwer- 
den infolge des Fremdkörpers hatten erst 3 Wochen vor der Auf- 
nahme in das Hospital bestanden. Friedeberg (Magdeburg). 


9. Tamerl. Pemphigus des Ösophagus. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 29.) 

Bei einem 7ijährigen Gastwirte traten nicht nur an der äußeren 
Haut, sondern auch an der Mundschleimhaut und schließlich auch an 
der Schleimhaut des Ösophagus Pemphigusblasen auf. Die letzteren 
verursachten starke Schlingbeschwerden, so daß der Pat. feste Nah- 
rung nur mit großer Schwierigkeit zu schlucken vermochte, bis end- 
lich in der letzten Zeit nur mehr flüssige Nahrung den Ösophagus 
passierte. Die Pemphiguseruptionen im Osophagus wurden mit Hilfe 
des Ösophagoskopes festgestellt. Seifert (Würzburg). 


Bücher-Anzeigen. 


10. J. Schwalbe. Grundriß der praktischen Medizin, mit Einschluß 
der Gynäkologie, der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 3. Aufl. 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1904. 


Der jetzt in 3. Auflage vorliegende Grundriß enthält auf relativ kleinem Raume 
nicht nur die Hauptzüge der inneren Medizin, sondern zum Teil recht vollständige 
Beschreibungen der Krankheiten. Mit geschickter Auswahl sind die wichtigen Ka- 
pitel durchweg genügend ausführlich besprochen, um die Bezeichnung des Buches 
als Lehrbuch zu rechtfertigen, minder wichtige Dinge daneben kürzer, z. T. nur 
dem Namen nach aufgeführt. Am eingehendsten ist die Neurologie behandelt. 
Überall sind die neuen Arbeiten berücksichtigt, ohne daß das Buch dadurch mit 
Einzelheiten überlastet worden wäre. 

Das Buch hält etwa die Mitte zwischen den ausführlichen Lehrbüchern und 
den kurzen Kompendien. Seine Brauchbarkeit hat es an den vorigen Auflagen 
bewiesen, und die neue Auflage wird sich in gleicher Weise brauchbar zeigen. 

D. Gerhardt (Erlangen). 


11. A. Kühn. Die Frühdiagnose des Abdominaltyphus. 
Jena, Gustav Fischer, 1904. 154 S. 


Der Verf. bietet in der vorliegenden Arbeit eine ausführliche Übersicht über 
die Diagnose des Abdominaltyphus auf Grund von literarischen Studien und eigenen 
Beobachtungen. Die diagnostischen Fragen sind überall auf ihren Wert für eine 
frühe Diagnose geprüft. Im einzelnen bespricht der Verf. die klinischen Krank- 
heitszeichen, die hämatologische Untersuchung, die Diagnose atypischer, kindlicher 
und rezidivierender Typhen; er 'erörtert die Differentialdiagnose und widmet ein 
langes Kapitel den verschiedenen Methoden der bakteriologischen Frühdiagnose. 
Es ist natürlich, daß auch der Paratyphus eine besondere Besprechung findet. Die 
ausführliche und den heutigen Stand unserer Kenntnisse gut wiedergebende Arbeit 
betont besonders den Wert des Ficker’schen Diagnostikums und der frühen bak- 
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teriologischen Blutuntersuchung und wird von Praktikern mit Nutzen gelesen werden 
und den Klinikern eine gute Zusammenstellung über das vorliegende Thema bieten, 


F. Jessen (Davos). 


12. P. Lazarus (Berlin). Beitrag zur Pathologie und Therapie der 
| Pankreaserkrankungen. 
Berlin, August Hirschwald, 1904. 


Die 200 Seiten starke Schrift bildet einen erweiterten Abdruck von der gleich- 
namigen Arbeit aus der Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LI—-LII. L. behandelt 
in sehr gründlicher und umsichtiger Weise die Cysten und Steinbildungen im Pan- 
kreas. Er stützt sich dabei, neben sorgfältigem Literaturstudium, auf große eigene 
Erfahrungen und kann seinen Ausführungen die Beobachtungen an 14 Fällen von 
Cystenbildung und sechs Fällen von Pankreassteinen zugrunde legen. 

Nach anatomischen Erörterungen über die Topographie der Pankreasgegend 
und über die Lokalisation der Cysten bespricht L. ausführlicher die Entstehungs- 
weise der Cysten. Die Literaturangaben über die relative Häufigkeit trauma- 
tischer Atiologie stützt er durch zwei eigene Beobachtungen sowie durch Tier- 
experimente. Durch leichtes Beklopfen des freigelegten Pankreas konnte er bei 
Hunden Hämatome erzeugen, und aus einem solchen Hämatom entwickelte sich in 
einem Fall im Laufe von 4 Wochen eine gänseeigroße Cyste. Beim Menschen 
kommt dieselbe Entstehungsweise traumatischer Cysten vor; eine andere Gruppe 
auf Trauma zurückzuführender Cysten beruht auf Retention im Ductus pancreaticus 
infolge von narbiger Schrumpfung des Drüsengewebes im Pankreaskopfe. 

Für die Diagnostik legt L. größeren Wert auf die Lage der Geschwulst und 
Störungen der Pankreasfunktion, als auf die Beschaffenheit der Probepunktions- 
flüssigkeit. Für Abstammung aus dem Pankreas spricht hier nur der Nachweis 
aller drei pankreatischen Fermente; jedes einzelne für sich kann auch in allerhand 
anderen Oysten vorkommen. 

Die Steinbildung im Pankreas entwickelt sich gewöhnlich auf Grund eines 
Katarrhs der Ausführgänge, zumeist im Anschluß an akuten Gastroduodenal-, sel- 
tener an Gallengangskatarrh. Es gelang dem Verf., bei einem Hunde durch Kom- 
bination von Sekretstauung und Infektion eine Retentionscyste und in dieser einen 
stecknadelkopfgroßen Pankreasstein zu erzielen. 

Nach Besprechung der pathologischen Anatomie und der Komplikationen 
schildert L. eingehend die Symptome und die diagnostischen Regeln. Die eigent- 
lichen Steinsymptome sind die Kolik, die Anschwellung der Drüse, der Steinabgang 
per anum; dazu kommen als Folgeerscheinungen Entzündung, Blutungen, Cysten- 
bildungen in der Drüse, ferner Glykosurie, Resorptionsstörungen im Darm und 
Abmagerung, endlich allerhand Erscheinungen an Nachbarorganen, obenan Ikterus. 

Die Unterscheidung der Pankreas- von der Gallensteinkolik ist recht schwer; 
am meisten ist noch die Lokalisation des Schmerzes im linken Hypochondrium und 
die schmerzhafte Pankreasschwellung zu verwerten; denn Ikterus, sogar Schwellung 
der Gallenblase kann bei beiden Zuständen vorkommen. 

Den Schluß des Abschnittes bildet das Kapitel über die Therapie. Von den 
Mitteln zur Auflösung der Steine erwartet L. nicht viel; um so interessanter sind 
seine Ausführungen über die Möglichkeit, durch Anregung der Pankreassekretion 
die Steine auszuschwemmen, andererseits durch Hemmung der Sekretion bei Reiz- 
zuständen das Organ ruhig zu stellen. Für den ersten Zweck kommt besonders 
reichlich gemischte Nahrung, saure Getränke, von Arzneimitteln Pilokarpin in 
Frage. 

Der chirurgische Eingriff hat meist mit vielen Schwierigkeiten zu kämpfen, 
zumal bei veralteten Fällen; doch befürwortet der Verf. in geeigneten Fällen ent- 
schieden die Entfernung der Steine, womöglich mit gleichzeitiger Resektion des 
erkrankten Drüsenteiles. D. Gerhardt (Erlangen. 
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13. T. Rumpf. Vorträge aus dem Gebiet der allgemeinen Therapie. 
Erstes Heft. Herz- und Kreislaufstörungen. 
Jena, Gustav Fischer, 1904. 

In dem 50 Seiten starken Bändchen werden die bei der Behandlung von Herz- 
insuffhizienz (R. möchte lieber sagen: Insuffizienz des Herzens und des Kreislaufes), 
der Angina pectoris und den nervösen Herzstörungen geltenden Grundsätze aus- 
führlich besprochen; neben medikamentöser und mechanischer Therapie findet die 
Diätetik im weitesten Sinn eingehende Berücksichtigung. 

Hervorzuheben ist aus der Rachen Darstellung zunächst die Erörterung der 
Frage, ob die insuffizient gewordenen Kreislauforgane sich überhaupt zu bessern 
vermögen; denn der Versuch, das Unbehagen, das viele Herzkranke beim Liegen 
auf dem Rücken oder der linken Seite verspüren, auf mechanische Ursachen (Druck 
des Herzens auf die Aorta) zu erklären, weiterhin die Betonung des Wertes einer 
ausgiebigen Zwerchfellatmung für die Zirkulation und dementsprechend der Wich- 
tigkeit der »Zwerchfellgymnastik« ` die Besprechung der Diät, die Empfehlung der 
Karell’schen Milchkur, selbst mit zeitweiliger Unterernährung, die Anweisung 
über Behandlung mit künstlichen Salz- und Kohlensäurebädern. 

Für die Behandlung der Koronararteriensklerose legt R. gemäß seinen theore- 
tischen Anschauungen Wert auf kalkarme Kost und Zufuhr organischer Säuren. 
Bei der Besprechung der funktionellen Herzstörungen hebt R. zunächst hervor, daß 
Übergänge zwischen organischen und funktionellen Erkrankungen nicht so selten 
vorkommen; er bespricht dann die für die Unterscheidung in Betracht kommenden 
Punkte unter besonderer Berücksichtigung von abdominellen Störungen, chroni- 
schen Vergiftungen und Herzverlagerung und setzt die Grundzüge der Therapie 
auseinander. D. Gerhardt (Erlangen). 


Therapie. 


14. Stauder. Exodin, ein neues Abführmittel. 
(Therapie der Gegenwart 1904. Juni.) 

Das von der chemischen Fabrik auf Aktien, vormals E. Schering in 
Tablettenform à 0,5 hergestellte und von W. Ebstein empfohlene Exodin, ein 
Oxyanthrachinonderivat, steht in einer Reihe mit dem Emodin und Purgatin, be- 
sitzt jedoch vor beiden große Vorteile. Es bewirkt bei Erwachsenen in Dosen von 
1,0—1,5, entsprechend 2—3 Tabletten, reichlichen Stuhlgang, beim Kinde dagegen 
genügte eine Tablette. Diese in Wasser leicht zerfallenden Tabletten werden wegen 
ihrer völligen Geruch- und Geschmacklosigkeit gern und ohne Beschwerden ge- 
nommen. Jedoch wirken sie nicht, wie Ebstein angibt, nach 8, 10 oder 12 Stun- 
den, sondern erst nach 18 bis 24 Stunden. Dann aber treten infolge der milden 
Wirkung, ohne Leibschmerzen und Koliken, ein oder mehrere breiige oder ge- 
formte Stuhlgänge ein, so daß das unangenehme Vorkommnis von viel dünnen 
Stühlen oder Durchfall selten, fast nie beobachtet wird. Auch tritt danach keine 
Verstopfung ein, sondern die Wirkung hält noch auf mehrere Tage hinaus an und 
klingt erst nach und nach ab. 

Es eignen sich für die Anwendung des Exodin am besten akute und chroni- 
sche Stuhlverstopfung sonst gesunder Menschen, die sogenannten atonischen For- 
men der ÖObstipation, außerdem solche Fälle, wo man infolge Hämorrhoidalleidens, 
Darmstenose, Abknickung des Kolons usw. auf regelmäßige Entleerung sehen muß. 
Die Fälle spastischer Obstipation sind aber ebensowenig zur Anwendung des Exo- 
dins geeignet, als man bei Darmlähmungen oder allen, mit starker Einwirkung der 
Kotmassen einhergehenden Koprostasen von einer einmaligen Exodindosis sich aus- 
giebigen Erfolg versprechen darf. Das Exodin hat vor seinen Schwesterpräparaten, 
dem Emodin und Purgatin folgende Vorzüge: das Emodin kann wegen seines 
teueren Preises nicht in Betracht kommen und beim Purgatingebrauch entstehen 
in der Wäsche intensiv braungelbe Flecke, die den Pat. sehr unangenehm auffallen 
und für viele Fälle der Grund sind, daß das Weiternehmen des Mittels verweigert 
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wird; ferner erreicht man mit der wirksamen Durchschnittsdosis von 2g Purgatin 
weniger als mit kleinen Dosen Exodin. Neubaur (Magdeburg). 


15. F. 8. Petrassewitsch. Quecksilber als Ursache von Appendicitis. 


(Wratschebnaja Gazetta 1904. Nr. 22.) 


Der Fall, den Verf. beschreibt, dürfte mit Recht als Unikum bezeichnet werden. 
Ein Bauer auf dem Lande akquirierte Syphilis, wandte sich an seinen Feldscher 
(russischer Unterarzt auf dem Lande) und bekam von diesem eine Schmierkur ver- 
ordnet. Der Pat. fand aber keinen Gefallen an der langwierigen und zeitraubenden 
Prozedur, verließ seinen Feldscher und wandte sich an einen Kurpfuscher, der 
versprach, ihm in kürzester Zeit Heilung zu verschaffen. Der Kurpfuscher ließ 
den Pat. 8 Tage lang fasten, dann an drei aufeinander folgenden Tagen Abführ- 
mittel und schließlich aus zwei Hausthermometern das Quecksilber herausnehmen, 
mit Brot zu sich nehmen und eine große Quantität Milch nachtrinken. Am Tage 
nach der Einnahme des Quecksilbers verspürte der Pat., der nie zuvor magen- oder 
darmkrank gewesen war, Schmerzen in der rechten Hälfte des Unterleibes, die all- 
mählich zunahmen und nach 2 Tagen ihr Maximum erreichten. Nach und nach 
entwickelte sich das typische Bild von Appendicitis. Der hinzugezogene Verf. kon- 
statierte Erscheinungen, die mit absoluter Sicherheit für das Vorhandensein eines 
eingekapselten Abszesses in der rechten Regio iliaca sprachen. In die vorgeschla- 
gene Operation willigte der Pat. nicht ein, und Verf. verordnete infolgedessen Jod- 
tinktur und warme Umschläge, welche 14 Tage lang angewendet wurden. Hierauf 
wurden Einreibungen von 6,0 Ichthyol auf 60,0 Ung. Kali jodati, sowie zugleich 
antiluetische Behandlung verordnet. Der Pat. kam nicht mehr wieder. Verf. konnte 
aber nach 3 Monaten in Erfahrung bringen, daß der Pat. so weit genesen ist, daß 
er nach Amerika auswandern konnte. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


16. Pickardt. Zur lokalen Behandlung von Erkrankungen der un- 
teren Darmabschnitte. 
(Therapie der Gegenwart 1904. Mai.) 

Der Hegar’sche Mastdarmansatz genügt nicht zur gründlichen Durchspülung 
des Dick- und Mastdarmes bei entzündlichen oder katarrhalischen Erkrankungen 
der Schleimhaut. Außerdem kann leicht eine Atonie des Darmes erzeugt werden, 
wenn größere Quantitäten Wasser in den Darm eingegossen werden. Um diesem 
Übelstand entgegenzutreten und zugleich möglichst schwach konzentrierte Lösungen 
von an und für sich stark wirkenden Agentien (z. B. Argentum nitricum, Tannin 
usw.) längere Zeit in Kontakt mit den erkrankten Partien zu bringen, hat P. durch 
Windler, Berlin, Friedrichstr. 133a, für .4 10,50 einen besonderen Apparat kon- 
struieren lassen. Derselbe besteht aus einer der Kurvatur des Rektums ent- 
sprechend gekrümmten metallischen Röhre von etwa 17 mm Weite und 14 cm 
Länge mit einem ringförmigen Griff und enthält einen Zu- und einen Abfluß. Der 
erstere setzt sich als schmale Röhre durch den Hohlraum bis zum Ende des Appa- 
rates fort, die in der Mitte der Krümmung mit einer Anzahl feiner Löcher ver- 
sehen is. Die Einführung geschieht nach Einfettung, am besten bei erhöhtem 
Oberkörper, z. B. auf dem Untersuchungsstuhl, sonst auch in Seitenlage. Der Zu- 
lauf ist durch Gummischläuche und Glaszwischenstücke mit einem möglichst hoch 
— 2m — hängenden Irrigator verbunden, der Ablauf ebenfalls mit einem Schlauch 
armiert, welcher in einen Eimer hineinhängt. Bei genügend hohem Drucke kann 
etwa 1/,—1/g Minute nach Beginn der Prozedur Plätschern im Colon ascendens her- 
vorgerufen werden. Die Flüssigkeit läuft, da der Darm entfaltet ist, ungehindert 
durch die Löcher in die Höhlung des Apparates und von da in den absteigenden 
Schenkel. Eine Verstopfung durch Fäkalbröckel kommt infolge der großen Anzahl 
der Löcher kaum vor und wird am besten vermieden, wenn man vorher ein Rei- 
nigungsklistier gegeben hat. Zum Spülen benutzt P. 1/,—1x%ige Albarginlösungen 
oder gewöhnliches Wasser, eventuell mit etwas Kochsalzzusatz, das ebensoviel 
leistet als medikamentöse Klysmen, ohne deren Nachteile zu besitzen. Der Apparat 
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eignet sich zur Behandlung der Proktitis, der Entzündungen der verschiedenen 
Kolonabschnitte und der Enteritis membranacea. Neubaur (Magdeburg). 


17. de Langenhagen. The treatment of muco-membranous colitis. 
(Lancet 1904. April 30.) 


Nach de L. ist Colitis membranacea ein konstitutionelles und diathetisches 
Leiden, und zwar bestehen gleichzeitig nervöse und gichtische Einflüsse, von denen 
die einen oder die anderen überwiegen können. Es handelt sich um eine sehr aus- 
gesprochene Darmatonie und eine mehr oder weniger reichliche Sekretion einer 
mukösen bezw. membranösen Substanz, zu denen als drittes Kardinalsymptom 
Schmerz sich gesellt. Die Darmatonie äußert sich in hartnäckiger Obstipation, die 
in der Regel der übermäßigen Absonderung von Schleim voraufgeht; zuweilen 
wechselt aber auch Verstopfung mit Durchfall ab, oder es besteht ausnahmsweise 
andauernde Diarrhöe. Der Schmerz zeigt sich in heftigen Paroxysmen, oder er ist 
ein andauernder mit dem Gefühl eines Gewichtes und dumpfen Unbehagens; er ist 
gewöhnlich in die Fossa iliaca lokalisiert und tritt sehr häufig 4—5 Stunden nach 
den Mahlzeiten auf. Die Bauchdecken sind meist weich, das Kolon, zumal der 
Blinddarm, dilatiert, die Flexura sigmoides hingegen kontrahiert. Enteroptose be- 
gleitet oft die intestinalen Symptome, ebenso Magen- und Leberstörungen und 
häufig auch Lithiasis intestinalis. 

Die nervösen Zeichen äußern sich in manchen reflektorischen Phänomenen, so 
oft in Unregelmäßigkeit der Herztätigkeit, in Herzklopfen, Schwindelanwandlungen, 
Ohnmachten, sowie in einer allgemeinen Schwächung des Nervensystems bis zu 
ausgesprochener Neurasthenie. 

Die Behandlung besteht in diätetischem Regime, in Darmauswaschungen und 
Verordnung von Mineralwässern. Die Nahrung muß so eingerichtet sein, daß die 
Fäces weder reichlich sind noch irritierend wirken. Fett in jeder Form ist zu ver- 
meiden, ebenso Wild und im allgemeinen auch grüne Vegetabilien und rohe 
Früchte, ferner sind alle alkoholischen Getränke zu untersagen; Milch in geringen 
Mengen wird meist vertragen. Die Darmauswaschungen müssen möglichst gründ- 
lich vorgenommen werden; daneben kommen abendliche Bleibeklistiere von 50 bis 
200 g Olivenöl in Betracht. Erstere sind unter geringem Drucke sehr langsam mit 
Temperaturen von 35—48° zu applizieren, und zwar die kälteren Grade, wenn es sich 
um spastische Zustände, die wärmeren, wenn es sich um schlaffe Atonie handelt; 
dem Wasser kann eine Leinsamenabkochung oder Bor oder Naphthol zugefügt 
werden, die Menge beträgt 1—1,8 Liter, je nach Aufnahmevermögen und Gewohn- 
heit des Pat., und sie ist, wenn angängig, im Verlaufe der Behandlung zu steigern. 
Mit Vorteil sind bei Obstipation zwei Einläufe hintereinander zu geben, der erste 
zur Entfernung des Darminhalte.. Nur wenige Kranke vertragen diese Infusionen 
nicht. Von Bädern kommen nach de L. vor allem Plombitres und Chätelguyon 
in Betracht. F. Reiche (Hamburg). 


18. W. Bauermeister. Über Insektenstichikterus nebst Beitrag zur 
Therapie der Gallensteinkrankheit. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Mai.) 


Eine gewisse Erkrankungsform der Verdauungswege wird durch Insektenstiche 
eingeleitet. Besucher der Seebäder werden im Anschluß an Mücken- oder Schnaken- 
stiche zuweilen von einer mehr oder weniger verbreiteten Urticaria befallen. Sie 
begleitet oder verfolgt ein mit allgemeinen dyspeptischen Erscheinungen verbun- 
dener Magen-Darmkatarrh. Über die wirklich katarrhalische Natur dieser Affek- 
tion läßt ein nicht selten auftretender Ikterus der Skleren und später der Haut 
keinen Zweifel. Wechselwirkung zwischen Magen-Darmtraktus und äußerer Haut 
sind bekannt. Meist aber folgt eine Hautaffektion einer Indigestion und wird 
durch sie bedingt, oder alterniert mit dyspeptischen Zuständen. In diesem Falle 
liegt das auslösende Moment in der Haut selbst. Der Erkrankung der Haut folgt 
die Magen-Darmaffektion. Ein größerer Hautreiz führt eben wie bei der Verbren- 
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nung zum Auftreten von Gastroduodenalgeschwüren. Ein kleinerer Reiz ruft eine 
geringere Reaktion hervor, welche bei einer Urticaria sich z. B. auf eine hyper- 
ämische Schwellung jener Darmpartie beschränkt, welche ihrerseits einen sogenann- 
ten katarrhalischen Ikterus zur Folge hat. 

Bei Gallensteinkrankheit sieht B. auf Grund seiner Beobachtungen die syste- 
matische Anwendung von Salizyl in kleinen nicht giftigen Dosen in Kombination 
mit saurem Ölsauren Natron als eine Therapie an, welche oft dem Pat. da noch Hilfe 
geschafft hat, wo alle anderen Methoden (Karlsbader Kur mit oder ohne Liegekur, 
Neuenahr, Eunatrolkur, Gallensteinkuren in eigenen Gallensteinsanatorien, Terpentin, 
Olkur usw.) versagt hatten. Nicht minder wirkungslos ist diese Ordination bei ge- 
wissen anderen mit Steinkrankheit nicht kombinierter Gallenstauung, wie sie bei 
manchen Lebercirrhosen beobachtet werden, namentlich in Form chronischer 
Cholangitis. 

Bei akutem Gallensteinanfall verwendet B. eine Einspritzung von Morphin 
(0,015) und Atropin (0,001) zugleich. Man erzielt durch diese Kombination neben 
der vorwiegenden schmerzstillenden Wirkung des Morphins noch die krampfstil- 
lende des Atropins, welche nicht allein in der krampfhaft zusammengezogenen 
Muskulatur der Gallenwege, sondern auch auf die Muskulatur der Eingeweide zur 
Geltung kommt. v. Boltenstern (Berlin). 


19. F. Kuhn. Die Desinfektion der Gallenwege. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LITI. p. 65.) 

Analog der von ihm früher gegebenen »Skala der Magendesinfizientien« hat 
K. versucht eine »Skala der Gallendesinfizientien« zu geben. Zu dem Zwecke hat 
er zunächst die Zahl der bekanntermaßen in die Galle übergehenden Substanzen, 
von denen hier namentlich die Salizylsäure und das Terpentin in Betracht kommen, 
durch eigene Untersuchungen vervollständigt. Diese Untersuchungen erstrecken 
sich auf das Saccharin, das Ichthyol und die Körper der Formaldehydgruppe (Citarin 
und Helmithol. Sämtliche Körper gehen in die Galle über, aber in so kleinen 
Mengen, daß sie praktisch für Desinfektionszwecke nicht in Frage kommen. Um 
zu prüfen, wie groß der Gehalt der Galle an den einzelnen Substanzen sein muß, 
damit sie desinfizierend wirken, bedient sich K. der Gärungsmethode, die bekannt- 
lich von ihm selbst zuerst für den Magen angegeben worden ist. (Die mit Zucker 
versetzte Galle wird nach Zusatz des Desinfiziens auf Gärung geprüft.) Es ergab 
sich folgende Skala: Thymol, Menthol, Na. salicyl, Naphthol, Aspirin, Citarin, 
Ichthyol, Saccharin. Von den letztgenannten Mitteln sind so große Dosen erfor- 
derlich, daß sie praktisch nicht in Frage kommen. Ebenso werden Thymol und 
Menthol nicht in hinreichender Menge in die Galle abgeschieden. Es bleibt also 
für die klinische Verwendung nur das längst bewährte Natr. salicyl. übrig, welches 
in der Menge von 0,8% die Galle sterilisiert. Ad. Schmidt (Dresden). 





Berichtigung. 

In dem Referat über die Arbeit von Kirch (nicht Kisch, wie irrtümlich 
gedruckt ist) in Nr. 42 d. Bl. p. 1072 findet sich die falsche Angabe, daß das Ad- 
renalin von Merck geliefert wird. Dieses Präparat stammt aber aus der Fabrik 
von Parke, Davis & Co., während die Firma Merck ein neues Nebennierenpräparat 
unter dem Namen Paranephrin in den Handel bringt, welches nach eingehenden 
pharmakologischen Untersuchungen sich als weniger giftig wie Adrenalin und die 
anderen Nebennierenpräparate erwiesen hat, diesen aber an blutdrucksteigernder 
und anämisierender Wirkung gleich ist. 





Originalmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 4) 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf ë Hüärtel einsenden. 
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1. P. Linser. Über den Hauttalg beim Gesunden und bei 
einigen Hauterkrankungen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXX. Hft. 3 u. 4.) 

Zu den eingehenden chemischen Untersuchungen des Hauttalges, 
die der Verf. unter Roehmann’s Leitung ausführte, diente Haut- 
talg von Gesunden (durch Abwaschen der Haut mit Petroläther ge- 
wonnen), ferner Cerumen, Smegma, Talgdrüsencysten, Dermoide, 
Atherome, Hornspäne, Hufspäne. 

Es ergab sich, daß das Talgdrüsensekret sich von den reinen 
Hornsubstanzen wesentlich unterscheidet durch den geringen Chole- 
stearingehalt und durch den größeren Reichtum an hochmolekularen 
C- und H-reichen ätherlöslichen Substanzen. Der Hauttalg in 
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seiner Gesamtheit ist danach nicht als annähernd reines Cholestearin- 
fett zu betrachten, sondern als ein Gemenge von Cholestearin mit 
jenen anderen Stoffen. 

Alle verschiedenen Talgdrüsensekrete zeichnen sich durch 
niederen Schmelzpunkt, niedere Säurezahl (wenig freie Fettsäuren), 
niedere Verseifungszahlen (wenig eigentliche Fette) aus; die Jodzahlen 
sprechen für relativ reichlichen Gehalt an Ölsäure. 

Von pathologischen Sekreten enthielten die Hautauflagerungen 
bei Ichthyosis und Psoriasis reichlich Cholestearin, wenig Fett, die 
Sekrete bei trockener und zumal bei feuchter Seborrhoe nur Spuren 
Cholestearin, reichlich Fett, und zwar relativ viel freie Fettsäuren, 
namentlich Ölsäure; die Comedonen standen in ihrer Zusammen- 
setzung den Hornsubstanzen näher als dem eigentlichen Hauttalg. 

Der Verf. glaubt aus dem Ölsäurereichtum des Sekretes bei 
Seborrhoe schließen zu können, daß eine primäre Sekretionsanomalie 
vorliege, nicht etwa primäre bakterielle Zersetzung des Sekretes. Der 
Reichtum an freien Fettsäuren ist wohl auf Zersetzung des bereite 
sczernierten Materiales, also auf sekundäre Prozesse, zu beziehen. 

D. Gerhardt (Erlangen). 





2. Schwenkenbacher. Das Absorptionsvermögen der Haut. 
(Archiv für Physiologie 1904. Nr. 1 u. 2.) 

Die Versuche basieren auf Overton’s Darlegungen, daß Sub- 
stanzen um so leichter in eine Zelle eindringen, je größer ihr 
Teilungskoeffizient zwischen Lipoiden und Wasser sei. Verf. zeigte 
an weißen Mäusen und Tauben die Durchgängigkeit der Haut für 
niedere Alkohole, Äther, Chloroform, Aldehyde, Ketone, Phenol, 
Kresole, Guajakol, Resorcin, Pyridin, Anilin, Acetanilid, Antipyrin, 
Alkaloidbasen, Wasser, O, CO,, NH, Borsäure und verschiedene 
Gase. 

Nicht nachweisbar resorbiert werden auf diesem Wege fast alle 
Salze, auch die der Alkaloide, ferner Kohlehydrate, Kolloide und 
Glykoside. C. T. Noeggerath (Basel). 


3. J. Oehler. Über die Hauttemperatur der gesunden 
Menschen. 
(Deutsches Archiv für klin. Medisin Bd. LXXX. Hft. 3 u. 4.) 

Die Untersuchungen wurden mittels zahlreicher gleichzeitiger 
Thermometermessungen an verschiedenen Hautstellen ausgeführt. 
Sie ergaben, daß bei mittlerer AuBenwärme die Hauttemperatur der 
einzelnen Körperteile nur geringe Differenzen aufweist, sie schwankt 
zwischen 33,5 und 35,5°; am wärmsten sind Gesicht und Rumpf, 
am kühlsten Hände und Füße. Die Tageskurve schwankt ähnlich 
wie die der Achselhöhle, bei Hunger sinkt die Hautwärme ein wenig 
und weist etwas größere Tagesschwankungen auf. 

Sinken der Außentemperatur führt zu mäßigem Sinken der 
durchschnittlichen Hautwärme; Stirn, Brust, Oberarm verändern ihre 
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Wärme kaum, deutlicher werden die Unterschiede an der Peripherie 
der Extremitäten. Steigen der Außenwärme bewirkt anfangs, bis zu 
ca. 30°, ein langsames Ansteigen der Hautwärme bis auf i. M. 
35,5°, von da (Beginn der Schweißbildung) ab bleibt sie annähernd 
konstant. D. Gerhardt (Erlangen). 





4. J. Heller. Ein Beitrag zur Genese der Mastzellen der 


Haut. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 14.) 

Die Herkunft der Mastzellen und ihrer Granulationen war un- 
bekannt. Auf Grund eines Befundes am tierpathologischen Präparat 
(kongenital baarlose Ratte) glaubt H. sie folgendermaßen erklären 
zu können: Lymphocyten wandern aus der Blutbahn aus, bleiben in 
den Stomata der Gefäßwand liegen und bilden hier die Granulationen 
(direkt oder indirekt aus dem Blute entnommen). Nach einer hypo- 
thetischen Reifung wandern sie aus und dringen in alle Schichten 
der Haut, wo man sie besonders häufig gefunden hat, ein. Bezüglich 
der Einzelheiten wird auf das Original verwiesen. 

d, Grober (Jena). 





5. Margain. Hyperk£ratose palmaire d’origine professionelle 
chez les laveurs de mineral de cobalt. 
(Progrès med. 33. Jahrg. Nr. 7.) 

Bei Leuten, die viel mit Kobalterz in Berührung kommen, ent- 
wickelt sich im Handteller eine Hautkrankheit, die in dreierlei 
Weise in die Erscheinung tritt: 1) Als kraterförmiges Geschwür, mit 
zackigem, höckerigem Grund und zerklüfteten Rändern. Gewöhnlich 
trocken, kann es gelegentlich vereitern. 2) Eine allgemeine Ver- 
dickung der Haut der Hohlhand, die markig, rauh, scharfgefurcht 
wird. 3) Zahlreiche kleine Löcher der Haut, so daß diese aussieht 
wie ein Sieb; am Grunde der etwa 1 mm tiefen Kanäle liegen Metall- 
stückchen. 

Wenn die Ursache (Arbeiten mit Kobalt) aufhört, hilft Salizyl- 
salbe. F. Rosenberger (Würzburg). 


6. A. Whitfield. A case of cutaneous neurofibromatosis. 
(Lancet 1903. Oktober 31.) 

Der 50jährige Pat., mit ausgedehnter aus der Jugend datierender 
Neurofibromatosis, litt an epileptiformen Attacken; seine Intelligenz 
stand sehr tief. Hautpigmentation fehlte in diesem Falle, an den 
palpablen Nervenstämmen waren Geschwülste nicht zu fühlen. Die 
mikroskopische Untersuchung eines exzidierten Hauttumors ergab das 
Vorhandensein zahlreicher Nervenfasern. F. Reiche (Hamburg). 
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7. P. Leppmann. Zur Kenntnis der sogenannten »harten 
traumatischen Ödeme«. 
(Ärstliche Sachverständigen-Zeitung 1904. Nr. 2.) 
8. Reiske. Über das »harte traumatische Ödem des Hand- 
rückens «. 
(Ibid. Nr. 6.) 

Die von Vulliet zuerst beschriebene Erkrankung, von der L. 
einen, R. vier Fälle bringt, besteht in einer unscharf begrenzten, 
harten Anschwellung des Handrückens oder der ganzen Hand mit 
bläulich-roter Verfärbung und vermehrter Schweißsekretion. Die 
Bewegungsfähigkeit der Finger ist stark beeinträchtigt. Ursache ist 
ein direktes Trauma auf den Handrücken, in einem Falle R.’s Uber- 
streckung des Handgelenkes. Die bis zu 1 Jahre währende Be- 
handlung brachte nur vorübergehende Besserung. Die Affektion 
besteht wahrscheinlich in einer chronischen, mit Ausschwitzung 
eines plastischen Exsudats einhergehenden Entzündung, die Knochen 
erscheinen auch im Röntgenbild unverletzt, Periost und Sehnen jedoch 
nicht unbeteiligt zu sein. F. Besenberger (Würzburg). 


9. Muniagurria, Los edemas idiopaticos. 
(Revista de la soc. méd. argentina 1903. Nr. 64.) 

Verf. bespricht an der Hand eigener Beobachtungen die »idio- 
pathischen< Odeme, welche er als primäre nicht anerkannt wissen 
will, sondern immer als sekundäre auffaßt. Sie können auf Grund 
toxischer im Organismus vorhandener Prozesse akut oder chronisch 
auftreten, zeigen sich oft bei Kachexien aller Art und in einer be- 
sonderen Form zwischen dem 6. und 8. Tage bei Neugeborenen. Ätio- 
logisch kommen außer der toxischen Ursache Veränderungen der 
osmotischen Verhältnisse in Betracht. Verf. empfiehlt therapeutisch 
Wärmezufuhr, Diuretika, Kardiotonika, Kochsalszklistiere. 

F. Jessen (Hamburg). 





10. W. Osler (Baltimore. On the visceral complications 
of the erythema group of skin diseases. 


(Amer. journ. of the med. sciences 1904. Januar.) 


11. Derselbe. On the surgical importance of the visceral 


crises in the erythema group of skin diseases. 
| (Ibid. Mai.) 

Zu den Hautkrankheiten der Erythemagruppe rechnet O. das 
einfache Erythem, das Erythema exsudativum, den Herpes iridis, 
das Erythema nodosum, gewisse Formen von Purpura und Urticaria 
und das angioneurotische Ödem. Allen gemeinsam sind gewisse 
Störungen an den Gefäßen mit serösem oder serös-blutigem Exsudat. 

Wenn auch einzelne jener Formen als besondere Krankheiten 
beschrieben werden, so zeigt sich die Verwandtschaft doch darin, 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 46. 1149 


daB die eine und die andere abwechselnd bei demselben Pat. auf- 
treten können. O. hat bei zwei früheren Gelegenheiten je eine Reihe 
von hierher gehörigen Fällen, im ganzen 18, veröffentlicht (im Amer. 
journ. of the med. sc. 1895 und im British journ. of dermatol. 1900). 
Hier fügt er elf neue Fälle hinzu. 

Im allgemeinen sind diese Krankheitsformen ernst, viele nehmen 
einen schweren Verlauf; unter den 29 Fällen endeten 7 tödlich. 
Besonderen Wert legt O. auf die eigentümlichen visceralen Störungen, 
die fast konstant beobachtet werden. Sie bestehen in Anfällen von 
Kolik, manchmal mit Erbrechen, manchmal mit Durchfällen, ge- 
legentlich mit blutigen Entleerungen. Die Schmerzen halten oft 
1 Stunde an und sind so heftig, daß sie mit Morphium bekämpft 
werden müssen. Besonders beim angioneurotischen Odem sind solche 
Koliken ein sehr hervorstechendes Symptom und wurden von O. in 
einer Familie durch 5 Generationen hindurch beobachtet. Auch 
meint O., daß gewisse rekurrierende gastrointestinale Krisen dunkeln 
Ursprunges bei kleinen Kindern zu irgendeiner der Formen von 
Erythem zu rechnen sein müßten, auch wenn Hautsymptome nicht 
hervortreten. 

Auch Störungen seitens der Nieren in Gestalt einer Nieren- 
kolik oder einer akuten Nephritis mit Odemen sind beim Erythem 
nicht selten. Es kann sogar zu Urämie mit tödlichem Ausgange 
kommen. 

Die kolikartigen Anfälle können den Chirurgen leicht dazu 
führen, namentlich wenn sie mit blutigen Darmentleerungen einher- 
gehen, eine Appendicitis oder eine Intussuszeption zu diagnostizieren 
und daraufhin die Laparotomie vorzunehmen. O. teilt in der zweiten 
Veröffentlichung eine Reihe derartiger Fälle mit, bei denen nach 
Eröffnung der Bauchhöhle keine Ursache, nur einmal blutige Exsu- 
dation an einer Stelle der Darmwand, gefunden wurde. Er macht 
deshalb darauf aufmerksam, daß es in solchen Fällen durchaus not- 
wendig ist, sorgfältig nach Symptomen seitens der Haut oder der 
Gelenke zu suchen und besonders die Anamnese genau zu prüfen. 

Classen (Grube i. H.). 


12. P. Krause. Zwei Fälle von Gonokokkensepsis mit 
Nachweis der Gonokokken im Blute bei Lebzeiten der 


Patienten. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 19.) 


Allgemeinerkrankungen auf gonorrhoischer Grundlage sind wohl 
häufiger, als allgemein angenommen wird. Der Nachweis der Kokken 
im Blute gelang bisher wohl in einzelnen Fällen, meist aber erst 
nach dem Tode. Durch Entnahme größerer Blutmengen (20—40 ccm) 
durch Venenpunktion und sofortige Aussaat auf Glyzerinagar oder 
Bouillon ist es in neuerer Zeit jedoch schon einige Male gelungen, 
Gonokokken noch intra vitam nachzuweisen und so die Diagnose 
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zu sichern. In dem einen Falle, über den K. berichtet, handelte es 
sich um einen Kranken mit hohem intermittierenden Fieber, peri- 
karditischen Reibegeräuschen und einem diastolischen Herzgeräusch. 
Der Kranke hatte 4 Wochen vorher Tripper gehabt; Ausfluß aus der 
Harnröhre bestand nicht mehr, jedoch waren in Abstrichpräparaten 
vom Orificium urethrae Gonokokken nachweisbar. Ebenso wurden 
solche durch bakteriologische Untersuchung des Blutes gefunden. 
Der Pat. erlag einige Wochen später einer Pneumonie. Die Ob- 
duktion ergab das Bestehen einer fibrinösen Perikarditis und einer 
ulzerösen Endokarditis der Aortenklappen; bakteriologisch ließen 
sich jedoch aus den Auflagerungen keine Bakterien züchten. Aus 
den pneumonischen Lungenteilen wurden nach Gram färbbare Diplo- 
kokken gewonnen. 

Der zweite Fall betraf eine Pat. mit gonorrhoischem Pyosalpinx, 
welche plötzlich fieberhaft mit Gelenkschmerzen erkrankt war. Milz- 
schwellung, Schmerzen im rechten Rippenbogen. Die Untersuchung 
des Blutes ergab Gonokokken. Das Fieber dauerte wochenlang an, 
doch konnte die Pat. nach 3monatiger Behandlung als geheilt ent- 
lassen werden. Für den bakteriologischen Nachweis der Gonokokken 
ist es von Wichtigkeit, daß größere Mengen Blut bald nach Ein- 
setzen des Fiebers entnommen und ausgesät werden. Ferner muß 
der Agar auf 40—41° abgekühlt werden, da die Gonokokken gegen 
Wärme sehr empfindlich sind. Vielleicht ist die Verwendung ver- 
dünnten Agars (1/,—!/,%) ganz praktisch, wenn er auch weniger 
schnell erstarrt; die Keime scheinen darauf besser aufzugehen. 

Poelchau (Charlottenburg). 


13. G. Nobl (Wien). Über den Fersenschmerz der Blennorrhöe- 


kranken (Bursitis achillea profunda). 
(Zeitschrift für Heilkunde 1903. Bd. XXIV. Hft.9. Abt. f. Chir. u. v. D. HS 4.) 

Nach kritischer Beleuchtung der einschlägigen Literatur teilt N. 
fünf eigene Fälle mit und gelangt auf Grund des klinischen 
und radiographischen Verhaltens zu folgenden Schlüssen: Der bei 
Blennorrhöekranken auftretende Fersenschmerz ist auf eine spezifische 
Entzündung des subtendinösen Schleimbeutels der Achillessehne zu 
beziehen (Bursitis achillea profunda), welche in akuter und chro- 
nischer Form zur Entwicklung gelangt. Pathogenetisch ist die 
Komplikation den anderweitigen, auf metastatischem Wege zustande 
gekommenen blennorrhoischen Synovialerkrankungen gleichzustellen, 
mit welchen sie meist gleichzeitig aufzutreten pflegt und gleich 
diesen die Tendenz zur Rezidivierung und narbiger Schrumpfung 
bekundet. Das sterile Verhalten des in geringen Spuren gewinn- 
baren Schleimbeutelexsudats schließt die Misch- und Sekundär- 
infektion aus. Friedel Pick (Prag). 
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14. V. Klingmüller und G. Baermann. Ist Syphilisvirus 
filtrierbar ? 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 21.) 

Die Vert stellten durch Verimpfung von entsprechend bc- 
handelten frischen Primäraffekten und von breiten Kondylomen, die 
vorher durch geprüfte Berkefeldkerzen filtriert waren, fest, daß d:s 
Syphilisgift zu den nicht filtrierbaren Infektionsstoffen gehört. Der 
Erreger hat also eine für unsere mikroskopischen Vergrößerungen 
erreichbare Größe. 

Die Impfungen stellten die Verf. an sich selbst an. Eine 
spezifische Erkrankung trat nicht ein. J. Grober (Jena). 





15. Metchnikoff et Roux. Etudes expérimentales sur la 
| syphilis. 
(Annales de l'institut Pasteur 1903. Dezember.) 

An einem weiblichen und einem männlichen Schimpansen 
(Troglodytes niger und Tr. calvus) gelangen die Impfungen mit 
Syphilisvirus, welche nach den beigegebenen Tafeln mit vollem Recht 
als gelungen bezeichnet werden dürfen und von den hervorragenden 


Pariser Syphilidologen als solche anerkannt worden sind. 
Seifert (Würsburg). 





16. Nicolle. Sur linoculation de la syphilis au singe (bonnet 
chinois). 
(Annales de l’institut Pasteur 1903. Oktober.) 

N. teilt seine an drei Affen gemachten Impfresultate mit. Er 
benutzte nicht wie Roux und Metschnikoff den Schimpansen, 
sondern eine andere Affenart, den Bonnet chinois. 

Nach dem Auftreten der Erscheinungen, welche je einmal in 
lokalem papulosquamösen Exanthem, einer subkutanen Induration 
mit Drüsenschwellung und sogar hartnäckiger Alopecie bestanden, 
welche 10—23 Tage nach der Einimpfung von Syphilisprodukten 
folgten, schließt N., daß auch diese Affenart nicht refraktär gegen 
die Syphilisinokulation sei, so daß man sie als Versuchstiere zum 
Studium der Syphilis verwenden könne. Seifert (Würzburg). 





17. Zur Veerth. Die Syphilis der Europäer in den tropi- 
schen Gegenden der ostamerikanischen Küste. 
(Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene 1904. Nr. 3.) 

Entgegen anderen Beobachtern glaubt z. V. nicht an eine Ver- 
kürzung der Inkubationszeit der tropischen Lues, sondern erklärt 
abweichende Mitteilungen für einen unrichtig diagnostizierten weichen 
Schanker, oder einen Chancre mixte. Die Europäer bieten bei Er- 
krankung an tropischer Lues einige Erscheinungen, die schwerer 
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sind, als bei europäischer Lues. Die Ursache ist nicht bekannt. 
An Möglichkeiten erwähnt der Verf.: die Übertragung von einer 
. Rasse auf die andere und die gesteigerte Inanspruchnahme des Körpers 
durch den Akklimatisationsvorgang, der dem Körper einen Teil seiner 
Widerstandskraft nimmt. 

Die Behandlung war die in Deutschland übliche. Bei Fieber 
in der Sekundärperiode gab z. V. »dreiste Jodkalidosen« mit gutem 
Erfolge. J. Grober (Jena). 





18. A. Jolles und M. Oppenheim (Wien). Über den Eiweiß- 


gehalt des Blutes Syphilitischer. 

(Zeitschrift für Heilkunde 1903. Bd. XXIV. Hft. 6. Abt. f. Chir. u. v. D. Hft. 2.) 

Mittels einer von J. angegebenen Methode (gasvolumetrische 
Messung des Stickstoffes), welche die Verwendung sehr geringer 
Blutmengen (0,2 ccm) gestattet, haben J. und O. das Blut von je 
22 Männern und Weibern studiert, wovon 30 an Syphilis litten. 
Beim Normalen finden sich durchschnittlich 20 g Eiweiß pro 100 cem 
Blut. Es ergab sich, daB der Eiweißgehalt des Blutes bei Syphilis 
in allen Stadien keine wesentliche Veränderung gegenüber der 
Norm zeigt, er wird weder durch die Krankheit als solche, noch 
durch die wie immer geartete Therapie erheblich oder gesetsmäßig 
beeinflußt. Friedel Pick (Prag). 





19. F. Bardachzi (Prag). Über zwei Fälle von Aortitis 


syphilitica mit Koronarostienverschließung. 

(Zeitschrift für Heilkunde 1903. Bd. XXIV. Hft. 10. Abt. f. Chir. u. v. D. Hft. 4.) 

Der erste Fall erkrankte 2 Jahre nach der Infektion an Brust- 
schmerzen, Atemnot, anfallsweisem Erbrechen. Tod in einem solchen 
Anfalle 3 Monate später. Klinisch war außer Lebervergrößerung nichts 
Sicheres zu konstatieren. Es wurde ein Herzfehler vermutet. Die 
Sektion ergab: hochgradige Verengerung der Koronararterien mit 
myomalakischen Herden; mikroskopisch starkes Einwuchern des 
Granulationsgewebes aus der Adventitia in die Media. Neben diesem 
frischen Falle teilt B. einen älteren mit, bei dem 17 Jahre seit der 
Infektion vergangen waren und klinisch Symptome der Arterio- 
sklerose und Erkrankung der Mitral- und Aortenklappen konstatiert 
wurde. Hier fand sich neben Aortitis und chronischer Endokarditis 
der Aortenklappen Obliteration der rechten Koronararterie. In beiden 
Fällen traten die Intimaverdickungen, die auch viel weniger Neigung 
zu regressiven Metamorphosen zeigten, mikroskopisch in den Hinter- 
grund, gegenüber der Affektion der beiden äußeren Wandschichter, 
zumal gegenüber der Mesarteritis, was B. als Unterscheidung®- 
merkmal von der gewöhnlichen Endarteritis chronica deformans 
hervorhebt. Friedel Pick (Prag). 


— ñ — — 
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20. G. Roussy. Phlebite syphilitique secondaire. 
(Gas. des hôpitaux 1903. Nr. 102.) 

In Anbetracht der großen Zahl von Syphilitikern sind Venen- 
veränderungen selten. Sie sind auch selten im Vergleich zu Alte- 
rationen der Arterien. In der Literatur finden sich bis jetzt nur 
33 Fälle, welchen R. zwei neue hinzufügt. An der Hand dieses 
Materiales unterzieht er die sekundäre syphilitische Phlebitis einer 
eingehenden Besprechung. Sie kommt nur bei Erwachsenen vor 
und bevorzugt das männliche Geschlecht. Unter den Gelegenheits- 
ursachen spielen Trauma, Überanstrengung und der Beruf eine Rolle. 
Vorzugsweise findet man die Phlebitis bei Angehörigen schwerer 
Berufsarten. Vom pathologischen Standpunkte muß die sekundäre 
syphilitische Phlebitis als toxische betrachtet werden, wie die bei der 
Gicht oder als infektiöse, wie die bei der Influenza, Rheumatismus 
und Tuberkulose. Am häufigsten befallen werden die oberflächlichen 
Venen der Extremitäten, und besonders die Vena saphena interna. 
Sehr häufig begegnet man Phlebitiden beider Saphenen, oder auch 
aller Venen einer Extremität. Seltener werden die Venen ver- 
schiedener Extremitäten nacheinander ergriffen und noch seltener die 
tieferen Venen, wenn auch einzelne Ausnahmefälle bekannt sind. 
Mitunter sind gewisse zerebrale oder medulläre Erscheinungen auf 
Phlebitis zu beziehen. Histologisch liegen die gewöhnlichen klassi- 
schen Läsionen der Phlebitis mit Thrombose vor. Irgendwelche 
spezifische Stigmata gibt es nicht. | 

Die Zeit des Auftretens der Phlebitis ist sehr variabel. Meist 
erfolgt es, ohne daB andere Sekundärerscheinungen vorausgegangen 
sind, und zwar plötzlich mit lebhaften Schmerzen, welche eine voll- 
ständige funktionelle Unfähigkeit mit sich bringen, oder häufiger 
langsam und nach und nach, mit oder ohne voraufgegangene Pro- 
drome, wie Schwere in der Extremität, Muskelkrämpfe, Ameisen- 
kriechen usw., subjektive Symptome, welche meist unbeachtet bleiben, 
oder auf periphere Algien, wie sie im Laufe von Syphilis so häufig 
sind, bezogen werden. Die Erscheinungen wechseln je nach dem 
Umfange, in welchem die Vene beteiligt ist. Man unterscheidet 
danach eine partielle, wenn die Affektion auf einen kleinen Teil 
beschränkt ist, eine segmentäre, wenn ein erheblicher Abschnitt der 
Extremität befallen ist, oder eine totale, wenn die Vene von Anfang 
bis zu Ende ergriffen ist. Nach der Entwicklung unterscheidet man 
eine subakute, bei welcher die Erscheinungen nur wenige Tage an- 
dauern, und eine aphlegmatische, deren Dauer sehr verschieden ist 
und sich der der gewöhnlichen Phlebitiden nähert. Eine besondere 
Eigentümlichkeit der sekundären syphilitischen Phlebitis ist die 
Neigung zu Rezidiven. Klinisch unterscheidet man die Phlebitis 
nach dem Sitz in eine oberflächliche, tiefe und viscerale, nach der 
Zahl der befallenen Venen, nach der Körpergegend und nach dem 
Vorhandensein von funktionellen und allgemeinen Erscheinungen. 
Nur ausnahmsweise treten Komplikationen ein. Überhaupt ist die 
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Prognose günstig. Bei der Diagnose ist am wichtigsten die Unter- 
scheidung von der syphilitischen Lymphangitis und hierbei das 
Fournier’sche Kompressionszeichen. Der Frage, ob die Phlebitis 
eine syphilitische ist, können Schwierigkeiten sich erheben, wenn 
andere Erscheinungen mangeln. Die Differenzierung von der tertiären 
Form wird durch dieselben Symptome ermöglicht, wie die anderer 
syphilitischer Erscheinungen, generalisiert, oberflächlich, gutartig, 
während die tertiären sich tief zirkumskript zerstörend und ernst er- 
weisen. Was die Behandlung betrifft, so ist Immobilisation die 
Hauptsache, solange Schmerzen, Ödem und Induration bestehen, und 


kausal ist eine antisyphilitische Kur einzuleiten. 
v. Boltenstern (Berlin). 





21. Elder. Acute intestinal obstruction caused by syphilitic 
ulceration in the ileum. 
(Brit. med. journ. 1904. Mai 7.) 

Bericht über einen seltenen Fall von akuter Darmobstruktion 
durch ein syphilitisches Geschwür, welches im Ileum Narbenbildung 
verursacht hatte. Nach Resektion der erkrankten Partie trat völlige 
Heilung ein. Mehrere tertiäre Syphilide an der Augenbindehaut 
gingen bei Gebrauch von Jodkalium und Quecksilbereinreibungen 
völlig zurück. Friedeberg (Magdeburg). 


22. W. Lublinsky. Über das Verhältnis der Leukoplakie 
zur Syphilis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 21.) 

Verf. ist der Ansicht, daß die Leukoplakie des Mundes auf 
Grund chemischer und mechanischer Reize entsteht, die die Schleim- 
haut treffen; insbesondere wird Tabak, Alkohol, Gebiß, Pfeifen- 
mundstück usw. erwähnt. Eine empfindliche Schleimhaut reagiert 
aber leichter auf derartige Angriffe. Die Syphilitiker besitzen nun 
eine ausnehmend empfindliche Schleimhaut. Daher die Häufigkeit 
der Leukoplakie bei Syphilitikern, die aber nicht der spezifischen 
Therapie weicht, im Gegenteil wegen der Reizung der Schleimhaut 
noch deutlicher hervortritt. Zu verwechseln mit der Leukoplakie 
sind oft die Reste und Narben von luetischen Geschwüren, die sich 
an Plaques muqueuses angeschlossen haben. J. Grober (Jena). 


23. O. Leser. Die Kombination von Herzfehlern mit Epi- 
lepsie. 
(Sborník klinický Bd. V. p. 372.) 

Der Autor beobachtete zehn Fälle, in denen es sich um eine Kombination von 
Herzfehlern mit Epilepsie handelte und teilt sie in zwei Gruppen ein. Die erste 
Gruppe umfaßt jene Fälle, wo die Epilepsie in der ersten Lebenshälfte auftrat, die 
zweite Gruppe jene Fälle, wo die Epilepsie erst im vorgeschrittenen Alter zum 
Ausbruche kam. Er hält diese Kombination für eine zufällige und führt hierfür 
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folgende Beweise an. Erstens war die Zahl der Epileptiker, die zugleich einen 
Herzfehler hatten, und ferner die Zahl der Herzkranken, die epileptisch waren, viel 
zu gering (1,5 resp. 0,737%). Zweitens war in drei Fällen die Epilepsie mehrere 
Jahre vor der Entstehung des Herzfehlers nachweisbar; es kann ja ein Epileptiker 
ebenso einen Rheumatismus mit konsekutiver Endokarditis akquirieren wie ein Ge- 
sunder. Drittens waren in Fällen, in denen der Herzfehler der Epilepsie scheinbar 
voranging, schon vor der Entstehung des Herzfehlers Symptome vorhanden, die 
sich im Sinne der Epilepsie deuten ließen. — Eher ließ sich bei den Fällen der 
zweiten Gruppe ein Kausalnexus zwischen Epilepsie und Vitium herstellen. Bei 
diesen könnte sowohl die Epilepsie, als auch der Herzfehler durch Arteriosklerose 
bedingt sein; nur dürfte man dann nicht von einer kardialen Epilepsie sprechen, 
sondern nur von einer arteriosklerotischen. 6. Mühlstein (Prag). 


24. Caldi e Tarugi. Nuovo contributo allo studio dei rap- 


porti fra acidità urinaria ed epilessia. 
(Morgagni 1904. Juni.) 

Von der Voraussetzung ausgehend, daß die Epilepsie auf einer Autointoxika- 
tion beruht, machten die Autoren in der Klinik von Padua eine Reihe von Urin- 
untersuchungen an Epileptikern, um festzustellen, in welchem Verhältnisse die Ver- 
änderungen der allgemeinen Urinazidität zam epileptischen Anfalle und zur Toxi- 
zität des Urins steht. 

Die Toxizität wurde bestimmt nach der konvulsionserregenden Eigenschaft des 
Urins. Die Azidität wurde gemessen nach Salzsäureazidität; als Norm wird ange- 
sehen eine Salzsäureazidität von 1,20 0/00. 

Zwischen Azidität und Toxizität ergab sich Parallelismus. 

Das spezifische Gewicht stand im Verhältnis zur Azidität, aber nicht zur 
Toxizität. 

Die Vermehrung der Azidität traf zusammen mit der Verminderung und sogar 
progressiv mit dem Fehlen der toxischen Eigenschaft des Urins. 

Der Urin war für gewöhnlich hypotoxisch, in seltenen Fällen hypertoxisch und 
dies immer in Zeiträumen zwischen den Anfällen. Die Anfälle und de Toxizitäts- 
höhe entsprachen sich nicht. 

Das toxische resp. konvulsionserregende Vermögen des Urins zeigte sich immer 
vor den Anfällen, niemals nachher. 

Die Urinazidität vermehrte sich in der Phase nach den Anfällen. 

Nach der Viola’schen Methode wurde dann noch von den Autoren die Re- 
sistenz der roten Blutkörperchen gemessen. Diese verminderte sich in der Periode 
vor den Anfällen, was als Beweis dafür angesehen werden kann, daß Stoffe im 
Blute sind, welche die Erythrocyten angreifen. Nach dem Anfall erhöht sich die 
Resistenz, also zu einer Zeit, wo eine starke Dosis von Azidität sich durch den 
Urin entladet. Man darf also vielleicht die globulolytische Eigenschaft in Be- 
ziehung setzen zu einer mehr oder weniger beträchtlichen Azidämie. 

Hager (Magdeburg NL 


25. W. A. Turner. The mental condition in epilepsy in 


relation to prognosis. 
(Lancet 1904. April 9.) 

Die ausführlich mitgeteilten Beobachtungen an 161 Fällen von Epilepsie, von 
denen 13,6% normale Intelligenz zeigten, 29,1% dement waren und die übrigen 
zwischen diesen beiden Extremen standen, ergaben, daß das Geschlecht ohne be- 
sonderen Einfluß auf die Beteiligung der Psyche ist, während eine familiäre Dis- 
position zu Epilepsie und Geisteskrankheiten psychische Schädigungen begünstigt. 
Auch die Krankheitsdauer ist in gewissem Grade von Einfluß; psychische Stö- 
rungen sind seltener, wenn die Anfälle unter 5 Jahren, und häufiger, wenn sie 
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über 10 Jahre dauerten. Je früher der Krankheitsbeginn, desto leichter tritt Mit- 
beteiligung der Psyche ein, von besonderer Wichtigkeit sind aber Charakter und 
Kombination der Attacken sowie ihre Zahl. F. Reiche (Hamburg). 


26. L Ettinger. Über einen Fall von Hysterie bei einem 


Soldaten mit syringo-myelitischer Dissoziation der Sensibilität. 
(Spitalul 1904. Nr. 14.) 


Der 28jährige Pat. hatte bereits vor 2 Jahren an Harnverhaltung, Rachialgie, 
Schmerzen in der Retrosternalgegend und Schluckbeschwerden gelitten. Seine 
jetzige Krankheit bestand seit 3 Tagen, er schlief in einer kalten Kammer, er- 
wachte mit Kreuzschmerzen und konnte am 2. Tage nicht mehr spontan den Harn 
lassen. Bei der Untersuchung zeigte sich die Urethra frei, für eine Sonde Nr. 20 
leicht durchgängig, doch mußte der Pat. durch 8 Tage sondiert werden, bevor er 
allein urinieren konnte. Es bestanden Schmerzen in den oberen Teilen der Wirbel- 
säule, die nach vorn hin ausstrahlten, durch Druck und Perkussion aber nicht ge- 
steigert wurden; außerdem das Gefühl einer großen, auf das Sternum drückenden 
Last und Schluckbeschwerden. Das Gefühl für Schmerz und thermische Einflüsse 
fehlte gänzlich an der linken Seite des Kopfes, der Zunge, der Brust, des 
Rückens, der linken oberen Extremität, mit Ausnahme der inneren Fläche. Der- 
artige syringomyelitische Dissoziationszonen bestanden auch an der linken unteren 
Extremität, sowie auch, aber weniger ausgebreitet, an der rechten. An allen diesen 
Stellen der linken Körperhälfte waren auch das Druckgefühl, die Muskelsensibilität 
aufgehoben, auch bestand elektrische Anästhesie. E. bemerkte keine Muskelatrophie 
und keine Bewegungsstörungen. Auf Grund obiger Symptome stellte der Verf. die 
Diagnose Hysteria virilis, obwohl das gleichzeitige Bestehen einer Hysterie und 
Syringomyelie nicht ganz von der Hand zu weisen war. E. Tof (Braila). 


27. T. D. Savill. Hysterical skin symptoms and eruptions. 
(Lancet 1904. Januar 30.) 


Bei Hysterischen begegnet man verschiedenen Erscheinungen von seiten der 
Haut, einmal solchen, die der Hysterie eigentümlich sind und eine abnorme Reflex- 
erregbarkeit der vasomotorischen Zentren darstellen, wie Attacken allgemeinen 
Pallors, kongestive Attacken und sehr flüchtige fleckförmige Kongestionen, und so- 
dann solchen, die sich bei bysterischen sehr viel häufiger finden als bei nichthyste- 
rischen Personen: Dermatographie, Akroparästhesie und Erythromelalgie, ferner 
urticariaähnliche, erythematöse und hämorrhagische Exsudate und schließlich lokale 
Ischämien. Auch bei der Dermatographie ist eine neurovaskuläre Irritabilität das 
wichtigste kausale Moment, gewöhnlich besteht aber ein gewisser Grad von Tox- 
ämie daneben. Bei den quaddelförmigen und anderen Hautexsudaten sind auto- 
toxische und heterotoxische Blutveränderungen der hauptsächlichste ursächliche 
Faktor, doch können auch nervöse, neurovaskuläre und emotive Einflüsse teilweise 
oder ganz allein dabei wirksam sein. F. Reiche (Hamburg). 


28. A. Magnus-Levy. Über Myxödem. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LII. p. 201.) 

In der vorliegenden außerordentlich wertvollen Arbeit berichtet M.-L. über 
seine Beobachtungen an 34 Fällen von Myxödem, welche er im Verlaufe von 
8 Jahren an der Abteilung von A. Fränkel (Berlin) und in der Straßburger 
medizinischen Klinik gesammelt hat. Es befinden sich darunter 10 Fälle von Myx- 
oedema adultorum, 1 Fall von Cachexia strumipriva, 9 Fälle von sporadischem und 
14 Fälle von endemischem Kretinismus. In seinem ersten Teile bespricht M.-L. 
die klinischen Symptome und bringt dabei verschiedene schwebende Fragen zur 
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Entscheidung, namentlich hinsichtlich des endemischen Kretinismus. Seine 14 Fälle 
dieser Art stammen aus drei nahe beieinander gelegenen Dörfern des oberen 
Münstertales, in denen die Krankheit erst in neuerer Zeit deutlich aufgetreten ist. 
Sie verteilen sich auf sieben Familien. Bei der gesamten Bevölkerung und beson- 
ders bei den Verwandten der Pat. waren Kröpfe sehr häufig. Bei den Erkrankten 
fehlten auch die Hautveränderungen nicht. Taubstummheit kam einige Male in 
derselben Familie vor. Ein Einfluß der Wasserversorgung auf die Entstehung der 
Krankheit konnte nicht ausfindig gemacht werden. Im großen und ganzen zeigte 
sich klinisch kein durchgreifender Unterschied zwischen den verschiedenen Formen 
des A- und Hypothyreoidismus, höchstens dem Grade nach war ein solcher zu er- 
kennen. Dem entspricht auch der therapeutische Erfolg, welcher, wenn auch nicht 
stets in gleicher Stärke und mit gleicher Schnelligkeit, bei allen Formen des Myx- 
ödems mittels Schilddrüsensubstanz zu erzielen war. Nur wenige Pat. reagierten 
kaum oder undeutlich, bei der Mehrzahl war der Erfolg schon nach wenigen Be- 
handlungstagen zu erkennen, und zwar zuerst an der Schweißbildung auf der Haut, 
Eintreten normalen Wärmegefühles, Regelung des Stuhlganges, Besserung der 
Sprache, später an der Abnahme der Hautschwellungen, Zunahme des Längen- 
wachstums, Auftreten der Geschlechtsreife resp. Wiedererscheinen der Geschlechts- 
funktionen usw. Nur einmal blieb der Erfolg, trotz Aussetzens der Medikation, 
ein dauernder, in der Regel traten beim Aussetzen Rezidive ein, die aber unter 
erneuter Therapie schnell zurückgingen. In verschiedenen Fällen konnte man von 
völliger Heilung sprechen. Bemerkenswert ist, daß die verschiedenen Schilddrüsen- 
präparate sich als therapeutisch gleichwertig erwiesen; auch das Jodothyrin wirkte 
genau wie die Drüsensubstanz. Bei zu intensiver Therapie traten gelegentlich un- 
‚angenehme Nebenwirkungen auf, welche M.-L. als Symptome von Hyperthyreodisa- 
tion auffaßt. Sorgfältige Aufsicht und vorsichtige Dosierung lassen sie sicher ver- 


~- meiden. 


Der zweite Teil bringt die Ergebnisse von Respirationsversuchen an sechs 
Pat. (vier sporadischer Kretinismus, ein Myxoedema adultorum, ein Cachexia 
strumipriva), sowie neue Untersuchungen an einem bereits früher verwerteten Myx- 
ödemkranken. M.-L. beschränkt sich nicht darauf, die sorgfältigste Technik bei 
seinen Versuchen walten zu lassen, sondern er hat auch in allen einzelnen Fällen 
Vergleiche mit entsprechenden Gesunden angestellt, und zwar in der Art, daß er 
eine Anzahl von Kindern gleichen Körpergewichtes (und somit auch annähernd 
gleicher Körperoberfläche) untersuchte und den so gewonnenen Mittelwert dem- 
jenigen des Pat. gegenüberstellte.e Zwar wird auch dadurch nicht jede Differenz 
aus der Welt geschafft, denn jüngere Individuen zeigen auch unabhängig von ihrer 
größeren Oberfläche eine höhere Oxydationsenergie als Erwachsene, doch wird sie 
wenigstens auf das mögliche Minimum herabgedrückt. Es ergab sich nun, daß in 
den fünf schweren Fällen eine Verminderung des Gaswechsels um 60—560% be- 
stand, während bei den leichteren nur geringe Unterschiede (8 Bel gegenüber 
der Norm zu erkennen waren. Die Frage, ob an dieser Verminderung etwa der 
geringere Gehalt des Körpers an »funktionierender lebender Materie« und nicht 
die verminderte Energie der Oxydation schuld sei, beantwortet M.-L. mit Nein. 
Unter dem Einflusse der spezifischen Therapie steigt die Größe des Gaswechsels 
langsam aber sicher an, sie erreicht in den meisten Fällen bald die Normalwerte. 

In einem Anhange weist M.-L. die Einwände zurück, welche gegen seine 
früheren Ergebnisse (Erhöhung des Gaswechsels unter Thyreoidingebrauch bei Pat. 
mit Fettleibigkeit und Struma) von Andersson und Bergmann erhoben worden 
sind. Ad. Schmidt (Dresden). 


29, H. Wolseley-Lewis. The mental state in myxoedema. 
(Lancet 1904. April 23.) 


Die interessanten, auf genauen Beobachtungen basierenden Ausführungen über 
die Psyche Myxödemkranker, die meist wegen Demenz oder Melancholie den Irren- 
anstalten überwiesen werden, zeigen, daß die Charakteristika dieser beiden Krank- 
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heiten bei ihnen gewöhnlich nicht vorliegen, und daß der vorhandene Depressions- 
zustand der Pat. mehr durch das Bewußtsein ihrer Lage, als durch eine fundamen- 
tale Alteration ihres Seelenzustandes bedingt wird. Wille und Tatkraft sind in 
erster Linie bei ihnen gelähmt, und daraus erklärt sich ihr psychisches Verhalten, 
wie auch der Mangel an Willensimpulsen zu der fehlenden Initiative und der 
charakteristischen Unbeweglichkeit von Gesicht und Körper führt. 

F. Reiche (Hamburg. 


30. Box. The tendon reflexes in uraemia. 
(Brit. med. journ. 1904. April 2.) 

Eine Steigerung der tiefen Reflexe, wie sie Steven bei Fällen von akuter 
Urämie beobachtete, hält Autor nicht als differentialdiagnostisch verwertbar. Das 
gleiche Verhalten kann sowohl bei chronischer Urämie, als in Frühstadien von 
Hirnblutungen und Hirnembolien und bei anderen konvulsiven Erkrankungen statt- 
haben. Bei allen diesen Leiden kann die Reflexsteigerung bilateral sein. 

Friedeberg (Magdeburg). 


31. Maggiotto.. Un caso di psicosi uremica con sintomi 
coreiformi. 
(Riforma med. 1904. Nr. 20.) 

Die Urämie gibt nicht selten außer zu allgemeinen urämischen Symptomen 
Veranlassung zu Herderkrankungen, so zu Paresen und Paralysen hemi- oder mono- 
plegischer Art. Lugaro (Rivista di patologia nervosa e mentale 1900 p. 111) er- 
wähnt einen Fall von Urämie, welcher einen Tumor im Lobus frontalis sinister 
vortäuschte. | 

M. beschreibt aus dem Maniocomium zu Ferrara einen durch die Sektion be- 
stätigten Fall von parenchymatöser Nephritis, welcher im Leben neben schweren 
psychischen Störungen urämischer Art das deutliche Bild der Chorea bot. 

Die Erklärung findet M. in der neueren Anschauung, daß die Chorea eine Ge- 
hirnaffektion kortikalen Sitzes ist, und daß sie ihre Entstehung der Wirkung von 
Toxinen auf die motorischen Zentren verdankt. Dieselben toxischen Substanzen, 
welche die urämischen Erscheinungen veranlassen, können in seltenen Fällen durch 
Erregung gewisser Rindenpartien choreagleiche Symptome herbeiführen. 

Hager (Magdeburg-N.). 


32. G. Lomer. Ein Fall von seniler Demenz mit gleich- 


zeitiger genuiner Schrumpfniere. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 26.) 

L. beschreibt einen Fall von Nierenerkrankung, bei dem es nach dem mikro- 
skopischen Bilde fraglich erscheint, ob es sich um eigentliche Schrumpfniere han- 
delt (hoher Eiweißgehalt, ziemlich normales spez. Gewicht, hyaline und granulierte 
Zylinder, Blutkörperchen). Im Verlaufe der Erkrankung, die offenbar schon länger 
bestanden hatte, treten die ersten — halluzinatorischen — Erscheinungen seniler 
Demenz auf, die sich verhältnismäßig früh (56. Lebensjahr) bemerkbar macht. Verf. 
glaubt beide Leiden auf die gemeinsame Ursache der Arteriosklerose zurückführen 
zu können. J. Grober (Jena). 


33. R. Kutner. Zur Diagnostik des pathologischen Rausches 
(Störungen der Reflexe). E 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 29.) 


In fünf Fällen von pathologischem Rausche bei Epileptikern fand Verf. eine 
erhebliche Herabsetzung des Muskeltonus und der Sehnenreflexe. Er bestreitet. 
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daß dies auf Rechnung der Epilepsie zu setzen sei, glaubt vielmehr dem vorüber- 
gehenden Zustande der Alkoholintoxikation die Erscheinung zuschreiben zu müssen. 
K. fügt die Beobachtung an, daß der Babinsky’sche Reflex, wenn er fehlt, 
gelegentlich während des durch Hypnotika erzeugten Schlafes auftritt, sich damit 
also eine geringfügige, sei es angeborene, sei eg durch Erkrankung bedingte Affek- 
tion der Pyramidenbahn dokumentiere. d, Grober (Jena). 


34. Bruno. L’infantilismo. 
(Gazz. degli ospedali 1904. Nr. 28.) 
Ein Fall von vollständigem physischen intellektuellen Infantilismus kam in der 
Klinik Pisa’s zur Beobachtung. Die Ursache war zu suchen in einer angeborenen 
Stenose der Arteria pulmonalis und einer Verengerung des ganzen arteriellen Ge- 


fäßgebietes. 
Diese Veränderungen am Gefäßapparate sind, wie B. glaubt, als die Folge 
hereditärer Tuberkulose aufzufassen. Hager (Magdeburg-N.). 


35. J. Reinsberg. Beitrag zur Nekrophilie. 
(Časopis lékařů českých 1904. p. 909.) 


R. publiziert einen Fall von Nekrophilie mit Nekrophagie, der von den bis 
jetzt beschriebenen Fällen in mehrfacher Hinsicht abweicht. Es handelt sich um 
einen 37jährigen Mann, der zahlreiche Degenerationsstigmata aufweist und vor 
10 Jahren mit einer Eisenstange einen Hieb auf den Kopf bekam. Der Zustand 
seines Nervensystems, psychische Störungen und zahlreiche impulsive Handlungen 
sprechen ebenfalls für Degeneration. Pat. masturbiert seit frühester Jugend und 
hat nur ein einziges Mal einen Koitus vorgenommen, wobei er Gonorrhöe akqui- 
rierte. Diese Umstände führten den Mann zur Nekrophilie, zumal da er als Ge- 
hilfe des Totengräbers an den Anblick von Leichen gewöhnt und sein Geruchsinn 
sehr mangelhaft entwickelt war. Der Mann öffnete mehrere Gräber, nahm aber 
im Grabe selbst eine Befriedigung seines Geschlechtstriebes nicht vor, sondern 
schnitt einzelne Leichenteile (Mammae, Genitalien, Bauchdecken) ab und befriedigte 
seinen Trieb an denselben erst zu Hause. Er bevorzugte Leichen, die sich in einem 
vorgeschrittenen Stadium der Verwesung befanden. Sadistische Akte nahm er nie 
vor. Einmal hat er ein Leichenstück gebraten und ohne Widerwillen verzehrt. 

Das Gutachten Ris lautete dahin, daß die strafbaren Handlungen krankhaften 
Trieben entsprungen seien, die sich auf Basis der Degeneration und des Schwach- 
sinnes entwickelt hatten. 6. Mühlstein (Prag). 


Sitzungsberichte. 


36. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 31. Oktober 1904. 
Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Fürbringer. 


Der Vorsitzende betrauert in warmen Worten das Ableben des Mitgliedes, 
Geh. San.-Rat Prof. Dr. Bartels. Die Anwesenden erheben sich zu Ehren des 
Verstorbenen von ihren Sitzen. | 

Vor der Tagesordnung demonstriert Herr Katzenstein Blutdruckkurven vom 
Tiere. Bekanntlich tritt bei Unterbindung der Nierenarterien keine Blutdruck- 
steigerung ein; das konnte auch Vortr. bestätigen. Die vorgezeigten Kurven be- 
weisen aber, daß bei Einengung des Nierenstieles eine solche statthat. 

Herr L. Michaelis: Experimentelle Untersuchungen über krebs- 
ähnliche Geschwülste bei Mäusen. : 

Vortr. rekapituliert zunächst die wenigen Publikationen, die die Übertragung 
von Geschwülsten bei Mäusen behandeln. 
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Morro konstatierte im Jahre 1894 die Übertragbarkeit durch Überimpfung 
kleiner Geschwulststücke. Der Bau der übergeimpften Geschwülste sei em mehr 
adenomatöser. 

Jensen '19%03; fand, daß sowohl zertrümmerte Zellen als der Krebssaft nicht 
die Infektionsträger seien. Sonst gelang ihm die Übertragung in etwa der Hälfte 
der Fälle. 

Borrel erhielt unter zehn Mäusen nur ein positives Ergebnis. Er berichtet 
aber über Endemien, in denen die Struktur der Geschwulst stets dieselbe war. 

Apolant berichtet ferner von positiven Resultaten. Gleichzeitig wandte er 
die Radiotherapie an. 

Das Ausgangsmaterial des Vortr. stellten nun 12 Mäuse mit primären Krebsen 
dar, welche er im Krebsinstitut in der Charité zu experimentellen Forschungen 
benutzte. 

Teils erhielt er sie als zufälligen Befund unter dem Tiermaterial anderer Labo- 
ratorien, teils von instruierten Tierbändlern. Besonders interessant waren die An- 
gaben des einen Lieferanten. Als dieser noch nicht auf die Geschwülste aufmerksam 
gemacht war, fand er unter 20 Mäusen eine weiße mit einer Halsgeschwulst; er 
operierte diese, weil er es für einen Abszeß hielt, sie verblutete sich aber. Nach 
und nach erkrankten nun in Zwischenräumen von Wochen und Monaten erst eine, 
dann wieder eine, dann zwei Mäuse an derselben Geschwulstbildung. Die letzten 
lieferte er, unterdessen instruiert, ein. Hier lag also wohl zweifellos eine Stall- 
endemie vor. 

Vortr. unterscheidet histologisch drei Typen der Geschwülste: 1) ein einfaches 
Karzinom, 2) ein Adenokarzinom, 3) eine Geschwulstart, bei der es allerdings zu 
Abgrenzung in Alveolen kommt, doch liegen innerhalb derselben 1) kubische Zellen 
um ein leeres Lumen angeordnet und 2) zwischen ihnen regellos Tumorzellen. 
Vortr. will nicht mit Bestimmtheit eine Grenze zwischen dem 2. und 3. Typ 
ziehen. 

Ein Adenokarzinom stammte sicher, seinem speziellen Bau nach, aus der Milch- 
drüse; der Ursprung aller anderen war nicht klar. 

Die Tumoren sitzen immer subkutan, sind, wenn sie nicht ulzeriert sind, leicht 
ausschälbar. Eine einzige Metastase (in der Lunge) kam zur Beobachtung. 

Infiltratives Wachstum war nicht vorhanden; läßt man bei der Operation ein 
Stückchen zurück, so wächst der Tumor wieder in der Narbe aus. 

Was die Kachexie betrifft, so ist zu sagen, daß eine mit einer sehr großen 
Geschwulst behaftete Maus munter herumspringt; andere sind allerdings stark ab- 
gemagert, auch komatös. Bei den meisten ist das Allgemeinbefinden nicht alteriert. 

Werden die Tumoren sehr groß, so ulzerieren sie. 

Auf die Frage nach der Malignität der Tumoren muß geantwortet werden, 
daß sie ein Mittelding zwischen gutartigen und bösartigen sind, letzteren allerdings 
näher stehen. 

Methodik der Übertragung: Im Mörser wurde die Geschwulst zerstoßen, auf- 
geschwemmt und injiziert, oder es wurden Stückchen implantiert. — Andere Tier- 
arten (z. B. Kaninchen) reagierten niemals positiv. Schon die Mäusearten verhalten 
sich sehr verschieden. Niemals gelang es, von weißen Mäusen auf graue und um- 
gekehrt Tumoren zu übertragen. Ja selbst der Kopenhagener Mäusekrebs (Jensen- 
sches Material) war auf Berliner Mäuse nicht übertragbar. — Ist ein Tumor über 
erbsengroß, so bildet er sich außerordentlich selten wieder zurück. — Auch wenn 
die primäre Geschwulst 5 Tage auf Eis gehalten wurde, war der Impfversuch noch 
positiv; hatte Chloroform eingewirkt, so war er negativ. 


Wo befindet sich der Übertragungsstoff? Mit dünnen Emulsionen gelingen 
keine positiven Resultate, auch nicht mit einem Filtrat. Immer müssen Zellen mit 
überimpft werden. ` 

Beobachtungen, die die spontane Übertragbarkeit durch Zusammenleben be- 


weisen, hat Vortr. nicht gemacht. Die Möglichkeit ist aber durch die Endemien 
wohl bewiesen. 


Die Inkubationszeit ıst äußerst verschieden. 
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Warum nur ein Teil der Mäuse eingeht, hat manchmal in Zufälligkeiten seinen 
Grund, manchmal handelt es sich aber um eine individuelle Immunität. 

Der Versuch, Mäuse aktiv zu immunisieren durch Aufnahme des abgetöteten 
(mit Chloroform) Krebsgewebes vor der Impfung und die Bildung eines Cytolysins 
zu erreichen, ergab ein absolut negatives Resultat. 

2) Herr Brat: Uber den Einfluß von Eiweißkörpern, Peptonen und 
Peptiden auf die Blutgerinnung. 

Gelatine soll bekanntlich die Blutgerinnungszeit verkürzen. Sackur meinte, 
daß die roten Blutkörperchen durch Gelatine zusammengeballt würden. 

Es lassen sich nun zwei Haupttatsachen feststellen: 

1) Gelatine, Gelatosen und Peptone heben die Blutgerinnung auf und es kommt 
zur Senkung der roten Blutkörperchen. Kaposi untersuchte den Unterschied auf 
gewöhnliches Blut und mit Hirudin (Blutagolextrakt) vorbehandeltes Blut. Er 
spritzte den Hunden aber sehr viel 1,5—2 g Gelatine pro Kilo ein. Es resultierte 
eine gleichsinnige Wirkung. | 

2) Das Fibrinogen ist vermehrt nach Anwendung solcher Eiweißkörper. Kratzt 
man die Intima der freigelegten Carotis an, so zeigen Gelatosetiere ‘stärkere 
Thrombenbildung. Bestätigt wurde diese Tatsache durch Moll, welcher das Fibri- 
nogen quantitativ um das Doppelte vermehrt nachwies. 

Für diese beiden Tatsachen macht Vortr. den Prioritätsanspruch geltend. 

Vortr. stellte sich nun weiterhin die Aufgabe, in Analogie zum Verhalten der 
Eiweißkörper im Stoffwechsel auch auf die Blutgerinnung den Einfluß der Abbau- 
produkte zu untersuchen. 

Die Peptone verursachen Blutgerinnung. Das Antipepton (von Pankreasferment 
nicht verdaut) zeigt nicht nur keine Blutgerinnung, sondern hebt die Peptonwirkung 
sogar auf, ist also ein richtiges Antipepton in diesem Sinne. 

Vortr. verfuhr nun folgendermaßen: Durch Einwirkung von Salzsäure auf 
Seidenfibroin erhielt er Seidenfibroinpepton a, durch Behandlung mit Baryt Seiden- 
fibroinpepton 5 und nach Verdauung mit Pankreasferment Antipepton. 

Bezüglich der Blutgerinnung ergab sich: a hob sie nicht aut; 5 zeigte typische 
Peptonwirkung, das Antipepton keine Peptonwirkung mehr, also echtes Anti- 
pepton. 

So ist zum ersten Male die Blutgerinnungsfähigkeit ein und desselben Eiweiß- 
körpers bezüglich seiner einzelnen hydrolysierten Produkte untersucht und nach- 
gewiesen. 

Vortr. entwickelt nun Begriff, Formel und Entstehung der Peptide von Emil 
Fischer. Aus der unendlichen Mannigfaltigkeit von Peptiden untersuchte er das 
Glycylylycin, den einfachsten Körper. Es zeigte sich, daß er die Peptonwirkung 
aufhob, also ein Antipepton in diesem Sinne sei. 

Es war fernerhin zu untersuchen der Einfluß der Tripeptiden. Aber auch 
diese zeigten keine Peptonwirkung, auch nicht den Einfluß der Peptide in poten- 
ziertem Maße. Glykokoll hatte keine Wirkung, erst bei der sechsfachen Dosis. 

Vortr. bespricht zum Schluß den Wert der Blutgerinnungsforschung als einer 
biologischen Methode für das Studium der Abbauprodukte der Eiweißkörper. 


O0. de la Camp (Berlin. 


Bücher-Anzeigen. 


37. Klopstock und Kowarsky (Berlin. Praktikum der klinischen 
chemisch - mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchungs- 
methoden. 

Wien, Urban & Schwarzenberg, 1904. 296 Textseiten. 


Die vorliegende Schrift behandelt die Untersuchungsmethoden, welche in den 
im Institut für medizinische Diagnostik abgehaltenen Kursen ausgeführt werden, 
und ist deshalb zunächst für die Teilnehmer jener Kurse zur Orientierung be- 
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stimmt. Sie eignet sich jedoch auch vortrefflich zum Gebrauche für jeden prakti- 
schen Arzt, da sie in knapper und klarer Darstellung sich auf diejenigen Methoden 
beschränkt, die jeder Arzt mit einfachen Mittein für sich oder in einem kleinen 
Laboratorium ausführen kann. Behandelt wird die Untersuchung der Sekrete des 
Mundes, des Rachens, der Nase und der Conjunctiva, des Sputums, des Magen- 
inhaltes, der Fäces, des Harns und des Harnröhrensekretes, des Blutes und der 
Punktionsflüssigkeiten; ferner die bakteriologische Untersuchung der Haut und das 
Wichtigste über die bakteriologischen Untersuchungsmethoden im allgemeinen, ein- 
schließlich der Tierexperimente. Der Text ist durch sehr klar und scharf avs- 
geführte Holzschnitte erläutert; ganz besonders vortrefflich sind die Tafeln mit 
farbigen Abbildungen mikroskopischer Präparate. Das sehr praktisch angelegte 
Werk wird zweifellos bald weitere Verbreitung finden und die Kenntnis der exakten 
klinischen Untersuchungsmethoden fördern. Classen (Grube i. Hi - 


38. Meyer. Die klinische Bedeutung der Eosinophilie. 
Berlin, S$. Karger, 1905. 


In der von der Universität Rostock preisgekrönten Schrift sucht Verf. durch 
möglichst vollständige Berücksichtigung der einschlägigen Literatur und durch 
eigene Untersuchungen der Frage nach der klinischen Bedeutung der Eosinophilie 
näher zu kommen. Die mit außerordentlichem Fleiß und mit großem Geschick 
ausgeführte Arbeit gibt uns ein gutes Bild von dem, was wir über die Eosinophilie 
wissen. Wir kennen eine Anzahl von Affektionen, in denen die Werte für die 
Eosinophilie ohne ersichtlichen Grund die verschiedensten Schwankungen zeigen. 
Dem stehen aber zahlreiche Krankheiten, ja Krankheitsgruppen gegenüber, in 
denen die «-granulierten so gut wie regelmäßig in eine ganz bestimmte Rich- 
tung numerisch beeinflußt sind. M. erinnert an die Infektionskrankheiten einer- 
seits, an die Hautkrankheiten und den Parasitismus andererseits, bei anderen wieder 
tritt die Abhängigkeit der Vermehrung von der Schwere des Falles besonders in 
den Vordergrund. In der Eosinophilie besitzen wir eine Erscheinung, deren ein- 
heitliche praktische Deutung unmöglich ist. Dennoch bleibt sie für den Praktiker 
ein wichtiges Symptom, dessen Bedeutung er in manchem Fall anerkennen und 
zu Hilfe nehmen wird, Seifert (Würzburg. 


39. Stockmann. Über Gummiknoten im Herzfleische bei Erwachsenen. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1904. 


Zu 76 aus der Literatur zusammengestellten Fällen von Gummata des Herz- 
fleisches bringt S. vier weitere Fälle, die aus dem städtischen Krankenhause von 
St. Urban stammen. Für die Besprechung der Gummiknoten im Herzfleische sind 
nur die zirkumskripten Knoten in Betracht gezogen, welche sich bei 56 Fällen vor- 
fanden. Sie kommen in allen Schichten der Herzwandung vor, dicht unter dem 
gewöhnlich verdickten, sklerosierten, oft hervorgebuchteten Endo- oder Epikard 
oder inmitten der Herzwand eingebettet, auch können sie, im Perikard oder epi- 
kardialen Fettgewebe entstanden, in das Myokard eindringen. Das Septum ist 
wahrscheinlich öfter angegriffen gewesen, aber zu den Ventrikelwunden gerechnet 
worden. Der linke Ventrikel wird überwiegend oft betroffen. Die Symptome bei 
Gumma des Herzens sind sehr mannigfaltig und wechselnd, die gewöhnlichsten 
Befunde waren: Vergrößerung des Herzens, Verstärkung des zweiten Pulmonal- 
tones und Anzeichen eines Klappenfehlers, kleiner, unregelmäßiger und frequenter, 
in sechs der Fälle dagegen verlangsamter Puls. Als weitere Symptome kamen vor: 
Angstgefühl, Brustschmerzen, Herzklopfen, Dyspnoe, Asthma, Kopfschmerzen, 
Schwindel, Ohnmachtsanfälle, epileptiforme Anfälle usw., entweder einzeln oder 
mehrere gleichzeitig. Die Diagnose ist aus den Herzsymptomen allein nicht zu 
stellen, sondern es müssen auch die anamnestischen Daten und der Erfolg der 
spezifischen Behandlung mit in Betracht gezogen werden. 

Seifert (Würzburg). 
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40. P. Börner's Reichs-Medizinal Kalender für 1905. Herausgegeben 
von J. Schwalbe. 
Leipzig, deorg Thieme, 1904. 

Der beliebte Kalender ist bereits auf dem Markt erschienen, und zwar wiederum 
in verbesserter und verjüngter Form. Der wichtige von Liebreich bearbeitete 
Abschnitt über die Anwendung, Dosierung und Arzneiform der wichtigsten Heil- 
mittel ist wesentlich bereichert durch Aufnahme alles Neuen und Bedeutsamen, 
und auch die beiden dem Kalender beigegebenen Beihefte weisen viel Neues und 
Wissenswertes auf. Neben der üblichen Bearbeitung der Bäder, Kurorte und Heil- 
anstalten finden wir sehr lesenswerte, knappe und klargeschriebene Abhandlungen 
von Albu über »>praktische Diätetik«, von Thiem über ədie Sachverständigen- 
tätigkeit auf dem Gebiete der Unfallheilkunde«, von Hoffmann »über die Be- 
steuerung des ärztlichen Einkommens und vieles andere. Wir können unsere 
frühere Empfehlung des handlichen und preiswerten Werkchens auch dieses Jahr 
wiederholen. Unrverricht (Magdeburg). 


Intoxikationen. 


41. J. Dreschfeld and F. C. Moore. Acid intoxication sui generis. 
(Med. chronicle 1904. Mai.) 


Verff. beschreiben drei Fälle von Acidosis, von denen einer sogar im Koma 
starb, welche keine Glykosurie aufwiesen und auch sonst keinerlei Zeichen einer 
schweren Allgemeinerkrankung (Karzinose, schwere Anämie, Inanition.. Nur in 
einem Falle bestanden gleichzeitig Störungen der Verdauung. Im Anschluß daran 
besprechen sie die verschiedenen Möglichkeiten der Bildung der Azetonkörper und 
ihre klinische Bedeutung. Ad. Schmidt (Dresden). 


42. P. Fürbringer. Zur Würdigung des Quinquaud’schen Zeichens, 
besonders in seiner Beziehung zum Alkoholmißbrauche. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 27.) 


Unter dem Namen des »Quinquaud’schen Zeichens« hatten französische 
Autoren ein Phänomen beschrieben, das in folgendem besteht: Setzt der Unter- 
suchte die gespreizten Finger gegen die Flachhand des Untersuchers, so fühlt er 
nach einigen Sekunden ein Knarren, das sich zum Krachen steigern kann. Es 
sollte dieses Zeichen für Alkoholmißbrauch beweisend sein. F. hat nun an reichem 
Materiale diese Behauptung geprüft und gefunden, daß das Fehlen des Zeichens 
allerdings Alkoholabstinenz vermuten läßt, daß aber der Fingertremor viel eher 
als Anzeichen des Alkoholmißbrauches angesehen werden kann. F. glaubt, daß 
es sich um seine eigenartige, des Begriffes der sichtbaren Bewegung entbehrende 
Unruhe durch nervösen Einfluß« handle, der besonders durch die Alkoholintoxi- 
‘kation ausgeübt werde. J. Grober (Jena). 


43. C. J. Aldrich (Cleveland). Leuconychia striata arsenicalis trans- 
versa !). 
(Amer. journ. of the med. sciences 1904. April.) 

A. hatte vor einigen Jahren bei einer an Arsenikneuritis leidenden Frau an 
den Fingernägeln eigentümliche, breite weiße Querstreifen bemerkt. Er sah sie 
an als eine Folge der durch das Arsen verursachten Störung des Wachstums der 
Nägel. Diese Vermutung bestätigte sich ihm durch drei weitere seitdem beob- 
achtete Fälle derselben Art. Es handelte sich jedesmal um eine akute Vergiftung 
mit einer ziemlich beträchtlichen Menge von Rattengift, die jedoch nicht tödlich 


1 Im englischen Text steht überall transversus. 
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geendet, sondern zu Ataxie und anderen nervösen Störungen mit gastrischen Krisen 
geführt hatte. 

Bei den kürzlich in mebreren englischen Städten vorgekommenen Arsenvergif- 
tungen durch den Genuß arsenhaltigen Bieres wurden zwar Wachstumsstörungen 
der Nägel in Gestalt von Querfurchen beobachtet, jedoch nur einmal weiße Quer- 
streifung, und zwar von Reynolds in Manchester, der die Arsenvergiftung zuerst 
nachgewiesen hatte. Der Unterschied ist wohl dadurch zu erklären, daß es sich 
hier mehr um chronische Vergiftungen gehandelt hatte. 

In ‚der Literatur findet A. zwar das Vorkommen weißer Querstreifung der 
Nägel zuweilen erwähnt, niemals jedoch wird dieses Zeichen mit Arsenvergiftung 
in Zusammenhang gebracht. Er hält dieses Symptom deshalb für diagnostisch 
wichtig bei der akuten Arsenvergiftung. Classen (Grube i. H). 


44. K. Eberson. Beitrag zu Intoxikationsdermatosen nach Aspirin. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Juni.) 


E. berichtet über einen Fall, in welchem bei einem Gichtiker schon nach 
relativ kleiner Dosis, 0,3, unter Jucken und Brennen Schwellung und ein Ausschlag 
im Gesicht und Nacken sich entwickelte. Das erythematöse Exanthem verschwand 
unter Puderbehandlung und Laxans nach 24 Stunden und kehrte am nächsten Tage 
bei Wiederholung der Gabe in der gleichen Ausdehnung wieder, wenn auch nicbt 
in der gleichen Intensität. Vielleicht ist die Ursache der Entstehung des Aus- 
schlages darin zu suchen, daß der Pat. mit dem ersten Pulver zugleich ein alka- 
lisches Wasser (Gießhübeler) zu sich genommen hatte. 

v. Boltenstern (Berlin). 


45. Lohr. Über einen Fall von akuter Chromvergiftung mit spon- 
taner Glykosurie, geheilt durch die von R. v. Jaksch empfohlene 
Magenausspülung mit salpetersaurem Silber. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 28.) 

Die Vergiftungen mit Chromsäure geben meist eine sebr schlechte Prognose 
und endigen häufig letal. Daher ist es interessant, daß es in dem vorliegenden 
Falle gelang, die Pat., welche in selbstmörderischer Absicht etwa 70—100 g einer 
konzentrierten Lösung von Kalium bichromat. mit geringen Mengen verdünnter 
Schwefelsäure getrunken hatte, zu retten. Der Pat. wurde zuerst der Magen mit 
40 Litern sterilisierten Wassers und dann mit 3 Litern einer 0,1 %igen Lösung von 
Argent. nitric. ausgespült. Die Kollapserscheinungen wurden in der üblichen Weise 
mit Injektionen von Kampferöl und mit Infusionen von physiologischer Kochsalz- 
lösung bekämpft, außerdem für reichliche Darmentleerung gesorgt. Die Blutunter- 
suchung ergab polynukleäre, neutrophile Leukocytose; im Urin war Eiweiß und 
4 Tage lang auch Zucker nachweisbar. Auch das Eiweiß schwand und die Pat. 
konnte völlig geheilt entlassen werden. Poelchau (Charlottenburg). 


46. Douglas. Cocainism. 
(New York med. news 1904. Juli 16.) 


Der babituelle Gebrauch von Kokain hat neuerdings erheblich zugenommen. 
Trotzdem Kokain in vielen Beziehungen dem Morphium gegenüber antagonistisch 
wirkt, werden beide Mittel häufig kombiniert genommen. Ein häufiger Applika- 
tionsort für Kokain ist die Nase. Zweifellos bilden oft ärztliche Verordnungen von 
Kokaininsufflationen die Basis des späteren ständigen Gebrauches. Kokainhabitues 
pflegen fast nie die anfängliche Methode der Einverleibung des Mittels zu wechseln. 
Diejenigen, welche das Mittel subkutan verwenden, machen außerordentlich zahl- 
reiche Einspritzungen, da deren Effekt sehr schnell vorübergeht; sie haben auch 
dementsprechend meist reichliche Hautläsionen und Abszesse. Halluzinationen sind 
bei Kokainismus häufig, namentlich betreffen sie die Haut; gewöhnlich haben die 
Pat. das Gefühl, daß sich Insekten oder Parasiten unter der Haut befinden. Auch 
Gichörshalluzinationen sind nicht selten. Ein ständiger Befund ist erhebliche Ab- 
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magerung. Durchaus häufig ist Schlaflosigkeit. Für Entziehungskuren ist meist 
keine Sanatoriumbehandlung nötig, da es in der Mehrzahl der Fälle unschwer 
gelingt, den Kranken zur normalen Lebensweise zurückzuführen. 

Friedeberg (Magdeburg). 


47. Riggio. Alterazioni anatomo-patologiche del fegato, dei reni, 
dei polmoni nell’ avvelenamento da formalina. 
(Riforma med. 1904. Nr. 25.) 


Uber die Art der toxischen Wirkung des Formols und Formaldehyds sind die 
Meinungen noch geteilt. Nach Brusset soll es den Gaswechsel in der Lunge 
hindern, nach Benedicente das Oxyhämoglobin angreifen. Nach Fiegel soll 
es nicht wie Gift für die roten Blutkörperchen wirken, sondern wie Gas, ähnlich 
dem Chlor- und Bromgas, und durch intensive Entzündungen der Respirationswege 
und durch Erstickung töten. 

Die gerichtliche Medizin verfügt bisher nicht über Sektionsresultate von For- 
mol- und Formalinvergiftungen. Klüber, Zorn und Testi veröffentlichten drei 
Fälle, die in Genesung ausliefen. 

R. suchte im pathologisch-anatomischen Institute zu Palermo die Frage auf 
experimentellem Wege zu lösen und kam zu dem Resultate, daß das Formalin ein 
Gift ist, welches, sei es auf subkutanem Weg oder durch die Respirationsorgane 
in den Organismus eingeführt, eine intensive Hyperämie derjenigen Organe herbei- 
führt, welche vielleicht zu seiner Ausscheidung bestimmt sind. Häufig kommt es 
in der Leber, den Nieren und der Lunge zu Hämorrhagien. 

Das Formalin ist ferner ein Zellengift, welches degenerative Veränderungen 
an den Leberzellen und den Zellen der Tubuli contorti und der Henlo’schen 
Schleifen der Niere erzeugt, sowohl am Zellprotoplasma, als an den Zellkernen; 
dazu auch eine mehr oder weniger ausgesprochene Desquamation der Epithelzellen 
der Gallenwege, der Epithelien der Nierenglomeruli und der Lungenalveolen und 
Bronchien. Hager (Magdeburg-N.). 


48. E. Thomson. Universelles Exanthem nach Scheidenspülung mit 
| Lysollösung. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. August.) 

Die Vergiftungen mit dem Modegift Lysol durch innerliche Aufnahme sind 
auch in der Literatur nicht mehr selten. Auch sind Intoxikationserscheinungen 
nach äußerer Applikation, nach Uterusspülung oder Wundbehandlung berichtet. 
In dem Falle des Verf. entstand am 3.YTage des Wochenbettes, ohne daß ein Grund 
erklärlich war, ein universelles Exanthem, welches den Verdacht auf Scharlach 
erregte, weil in der Gegend eine Scharlachepidemie herrschte und Pat. Scharlach 
nicht gehabt hatte. Indes fehlten außer dem Exanthem andere Scharlachsymptome. 
Es stellte sich heraus, daß der Pat. zweimal vor der Geburt und 3 Tage nach 
dieser ohne jede Veranlassung eine Scheidenausspülung mit einer nach Augenmaß 
hergestellten Lysollösung gemacht worden war. Auf diese führt T. das Exanthem 
zurück, welches an den Oberschenkeln begann. Y» Boltenstern (Berlin). 


49. Lange. Uber Lysolvergiftung. 
(Therapie der Gegenwart 1904. Juli.) 

Drei vom Verf. beobachtete Fälle zeigen, daß die Allgemeinerscheinungen sehr 
verschiedener Art sein können. Bei sämtlichen Lysolintoxikationen findet man 
den typischen Lysolgeruch in Atemluft und Mageninhalt, selbst wenn schon viele 
Stunden vergangen sind. In den leichteren Fällen bestehen meistens Erbrechen, 
mäßige kardiovaskuläre Störungen, Kopfweh, Schwindel und Brennen im Hals 
in den schweren Fällen tritt bald nach dem Genuß des Lysols Erbrechen auf mit 
nachfolgender Bewußtlosigkeit bis zum schwersten Koma. Am meisten wird das 
Herz betroffen, doch sind die Erscheinungen nicht stets die gleichen; bei einigen 
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Lat man starke Verlangsamung der Herztätigkeit mit fast unfühlbarem Pulse. bei 
andereu eine Beschleunigung der He-zaktion mit rapider Pulsfrequenz beobachtet 

Leichte Vergiftungen lassen die Nieren intakt, oder es tritt nur eine leichte, 
schnell vorübergehende Albuminurie auf. Der Lon zeigt die charakteristische 
Farbe des Phenolharnes. In schweren Fällen tritt eine toxische Nephritis ein. 
Weitere Erscheinungen der Lysolvergiftung sind: Cyanose, erschwerte Bespiration 
und Krämpfe. 

Die souveräne Therapie bei Lysolvergiftung ist die Magenspülung; auch in 
den tödlich verlaufenden Fällen ist die Verätzung des Digestionstraktus nie eine 
so tiefgehende, daß dadurch die Spülung kontraindiziert wäre. Die Magenspülung 
hat auch dann noch zu erfolgen, wenn schon Stunden verronnen sind, ehe der 
Arzt helfen konnte; und sie muß auch dann möglichst ausgiebig sein. Da das 
Lysol nur sehr langsam von der Magenschleimhaut resorbiert wird, so wird die 
Wichtigkeit genügend lange fortgesetzter Magenspülungen verständlich. Hält nach 
derselben die Bewußtlosigkeit noch an, so muß das in den Darm übergegangene 
Lysol durch Abführmittel und hohe Eingießungen entfernt werden. Vor allem 
ist darauf zu achten, daß beim Erbrechen und Spülen kein konzentriertes Lyso 
aspiriert wird, weil dies zu schweren Komplikationen führen kann, vor allem zu 
Glottisödem, das sogar schon die Tracheotomie notwendig gemacht hat. Daneben 
sind zur Kräftigung des Herzens Analeptika und zur Durchspülung der Nieren 
reichliche Zufuhr von Getränken erforderlich. Neubaur (Magdeburg. 


50. Raaf. Über den Gegensatz von Atropin und Morphin. 
(Therapie der Gegenwart 1904. Juli.) 

Ein 21/sjähriger Knabe hatte sich eine akute Morphiumintoxikation zugezogen, 
die sich in Bewußtlosigkeit, engen und starren Pupillen, erloschenen Cornealreflexen, 
Röcheln, schwacher Herztätigkeit und Cyanose äußerte. 20 Minuten nach Injektion 
von 0,0003 Atropin. sulf. waren alle gefahrdrohenden Symptome gewichen. 

Der zweite Fall betraf einen 3jährigen Knaben, der von einer Atropinlösung 
getranken hatte. Die Vergiftung dokumentierte sich in weiten Pupillen, heißer, 
roter Haut, Bewußtlosigkeit und andauernden Schüttelkrämpfen. Nach Injektion 
von 0,003 Morphium wurde der Knabe ruhig und krämpfefrei. 

Neubaur (Magdeburg‘. 


51. ©. Kose. Zur Wirkung des Nikotins auf das Hers. 
(Sbornik klinicky. Bd. V. p. 423.) 

Der Autor legte bei mit Morphium narkotisierten, kurarisierten und künstlich 
ventilierten Hunden das Ganglion stellatum frei, durchschnitt die Rami communi- 
cantes und beobachtete die Wirkung einer 1 xigen neutralisierten Nikotinlösung, 
mit der das Ganglion betupft wurde. — 1) Die Reizung des Sympathicus bewirkte 
keine Akzeleration des Pulses. (Es endigen also im Ganglion stellatum die Ak- 
zelerationsfasern.) — 2) Die Betupfung selbst rief eine kurzdauernde Akzeleration 
hervor, nach deren Verschwinden eine Reizung vor dem Ganglion erfolglos blieb, 
eine solche hinter demselben (in der Richtung gegen das Herz; eine beträchtliche 
Akzeleration bewirkte. — 3) Reizte man vor dem Ganglion, bevor die Nikotin- 
wirkung eintrat, stellte sich Akzeleration ein; später verlief das Experiment wie 
bei 2. Das Nikotin bewirkt demnach anfangs eine Reizung, später eine Lähmung 
der Ganglienzellen und hemmt die Tätigkeit der Akzelerationsfasern im Sympathi- 
cus. Ebenso wirkt das im Blute zirkulierende Nikotin und zwar nicht bloß auf die 
Herzganglien, sondern auch auf das Akzelerationszentrum im Rückenmarke. Die 
akzeleratorische Wirkung des Nikotins ist also das Resultat einer Reizung des 
Sympathicus sowohl in den Zentren als auch in den Ganglien. 
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52. Crothers. The danger of the use of opium in infancy. 
(New York med. news 1904, Ber. 18.) 

Verf. warnt eindringlich vor längerer Verabreichung selbst kleiner Dosen von 
Opiaten an Kinder. Das Mittel wirkt je nach der Disposition des Kindes ex- 
zitierend und später Schlaf und Stupor erzeugend oder direkt narkotisch. Ein 
pathologischer Zustand der sensorischen Hirnzentren infolge von Opiumgenuß im 
frühen Kindesalter kann selbst nach Jahren noch vorhanden sein, namentlich auch 
dann, wenn die Kinder mit der Brust von Frauen ernährt wurden, die während 
dieser Zeit häufig oder länger Opium zu nehmen gewohnt waren. 

Friedeberg (Magdeburg). 


53. P. T. Goodman. Ptomaine poisoning followed by desquamation. 
(Lancet 1904. Juni 11.) 

G. beobachtete bei sechs Mitgliedern einer Familie von sieben Personen, die sämt- 
lich an einer rasch überwundenen Fischvergiftung unter Kollaps mit schweren Leib- 
schmerzen und Erbrechen erkrankt waren, aber weder Fieber noch ein Exanthem 
gezeigt hatten, 11/3 Wochen später eine starke Abschuppung der Haut in großen 
Lamellen an den Fußsohlen und Handflächen; bei einem der Patienten war auch 
eine leichte Desquamation an den Unterarmen vorhanden. 

F. Reiche (Hamburg). 


54. Th. R. Fraser and R. H. Elliot. Contributions to the study of 
the action of seasnake venoms. 
(Scott. med. and surg. journ. 1904. Januar.) 


55. R. H. Elliot, W. C. Scillar, G. S. Carmichael, and Th. R. 
Fraser. On the action of the venom of » Bungarus coeruleus« (the 


common krait). 
(Ibidem.) 

Die letale Dosis des Giftes beträgt für Frösche 0,0005 g, für Ratten 0,001 g, 
für Kaninchen nur 0,00008 g pro Kilo Körpergewicht. Das Calmette’sche Serum 
war imstande, Ratten gegen die zehnfache minimale, letale Dosis zu schützen. Die 
Nervenendigungen der vergifteten Tiere waren unverändert. Das Blut zeigte ante 
mortem weder eine Gerinnung noch intravaskuläre Hämolyse. Auf die isolierten 
Gefäße und Herz wirkt das benutzte Schlangengift ähnlich dem Kobragift, aber 
unterscheidet sich in dem Grade der Gefäßkonstriktion und der Ventrikelkontraktion. 
Was die vitalen Funktionen anbetrifft, so wird das Vasomotorenzentrum erheblich 
affiziert, indem die Erregbarkeit des Zentrums herabgesetzt, aufgehoben wird nach 
einer schnell vorübergehenden Reizung. Auch zeigte sich eine schwache herz- 
hemmende Wirkung. Der Tod tritt durch die Einwirkung auf das Respirations- 
zentrum ein. Dagegen scheint das Gift von Enhydris keine direkte Wirkung auf 
das Vasomotorenzentrum zu haben. Man konnte eine Einwirkung auf die Arteriolen- 
wände nicht konstatieren, wenigstens in der Konzentration, in welcher das Gift 
nach dem Schlangenbiß im menschlichen Blute sich findet. Eine direkte tonische 
und erregende Wirkung auf das isolierte Ventrikel des Frosches wurde nur in 
ziemlich starker Lösung erzielt (1:5000. Auf das Herzhemmungszentrum konnte 
man einen Einfluß bei lebendem Tiere nicht zeigen. Der Blutdruck erlitt keine 
Veränderungen, vorausgesetzt, daß mäßige Dosen des Giftes zur Verwendung 
kamen und vermieden wurde, größere Flüssigkeitsmengen in die Blutgefäße zu in- 
jizieren. Insbesondere wurde der Respirationsmechanismus beeinflußt. Bei großen 
letalen Dosen sinkt die Respiration schnell. Eine beträchtliche asphyktische Blut- 
drucksteigerung geht dem Tode voran. Der Herzschlag wird langsam und der 
Blutdruck sinkt dann mit entsprechender Schnelligkeit. Bei kleineren Dosen bleibt 
die Blutdrucksteigerung aus. Es bleibt die gewöhnliche Höhe bestehen bis kurz 
vor dem Tode. Der Druck fällt erst, wenn die Herzschläge langsam werden. Im 
Gegensatz zu dem Kobragift, mit welchem es sonst eine Ahnlichkeit gewährt, wirkt 
das Enhydrisgift nicht auf die Nervenendigungen. Im großen ganzen unterscheidet 
es sich von dem Kobragift nur durch die geringe Giftigkeit. 

v. Boltenstern (Berlin). 


€ 


1168 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 46. 


56. L. Rogers. The physiological action and antidotes of snake 
venoms with a practical method of treatment of snake bites. 
(Lancet 1904. Februar 6.) 

Die Gifte verschiedener Schlangen lassen sich in zwei große (ruppen einteilen, 
in die Kolubringifte, die vorwiegend das Atmungszentrum in der Medulla und die 
motorischen Endigungen des Phrenicus lähmen, und die Viperingifte, die haupt- 
sächlich auf das Blut wirken, indem sie zu intravaskulären Gerinnungen oder zu 
Verlust der Gerinnungsfähigkeit mit Hämorrhagien führen, und daneben das vaso- 
motorische Zentrum in der Medulla paralysieren. R. setzt die Wirkungen der Gifte 
der verschiedenen Spezies der indischen Schlangen ausführlich auseinander. Weitere 
Untersuchungsreihen zeigen, daß das Calmette’'sche von Kobragift gewonnene 
Serum nicht allein gegen Kobrabisse von Wert ist, sondern auch gegen die Gifte 
der Kolubriden und Hydrophiden. Am meisten wird sich die intravenöse Injektion 
empfehlen. Daneben ist die künstliche Atmung von großer Bedeutung. Auf die 
Viperingifte ist Calmette’'s Antivenin ohne Effekt. Nach Versuchen an Tieren 
scheinen Gegenmittel gegen die Vasomotorenlähmung wie Adrenalin und Nikotin 
zumal im Beginn von guter Wirkung zu sein, ebenso ließ sich eine Hebung des 
Blutdruckes durch Kompression des Abdomens und Wickeln der Glieder erzielen. 

Alle Schlangengifte werden nach R.’s Versuchen durch Kalium hypermangani- 
cum zerstört; Tierversuche an Kaninchen und Katzen ergaben, daß eine Unschädlich- 
machung des Schlangengiftes an der Inokulationsstelle möglich ist durch Skarifikation 
und Einreiben von hypermangansauren Kalikristallen nach Ligatur der Extremität. 
Frühere Experimente mit subkutanen Injektionen von Kalium hypermanganicum- 


Lösungen waren wirkungslos gewesen. F. Reiche (Hamburg). 
57. P. Morawitz. Uber die gerinnungshemmende Wirkung des 
Kobragiftes. 


(Deutsches Archiv für klin. Medizin. Bd. LXXX. Hft. 3 u. 4.) 

M. untersuchte die Wirkungsweise von Schlangengift auf das zirkulierende und 
auf das aus dem Körper entnommene Blut und fand, daß durch dieses Gift die Bil- 
dung von Fibrinferment gehindert wird, und zwar speziell die Einwirkung der- 
jenigen Vorstufe desselben, welche M. früher als Thrombokinase beschrieben hat. 
Da durch Zufügung großer Mengen von Kinase (Gewebsextrakte) die gerinnungs- 
hemmende Eigenschaft des Giftes aufgehoben werden kann, ist anzunehmen, daß 
das Gift eine >» Antikinase« enthält, die annähernd quantitativ jener Kinase ent- 
gegenwirkt. D. Gerhardt (Erlangen). 

58. H. Elliot. Abstract of a contribution to the study of the action 


of India Cobra poisin. 
(Lancet 1904. März 12.) 

Nach P.'s Untersuchungen wirkt Kobragift selbst in hochgradigen Verdünnungen 
auf die Muskulatur der Blutgefäße und führt mit Verengerung der Arteriolen 
zu einem Anstiege des Blutdruckes. Bei sehr starken Verdünunugen tritt eine den 
Glykosiden der Strophantusgruppe vergleichbare stimulierende Wirkung auf das 
Herz hervor, die durch gleichzeitige Atropingeben noch erhöht wird. In die Ko- 
ronararterienzirkulation des isolierten Säugetierherzens gebracht, wirkt es in aus- 
gesprochener Weise auf dessen Tätigkeit. In niedrigen letalen Dosen subkutan 
verwendet, tötet es durch Lähmung des Atmungszentrums, wobei im Beginn ein 
Reiz dem paretischen Stadium voraufgeht; der Tod erfolgt unter asphyktischen 
Konvulsionen. In gleichen, kleinen letalen Gaben veranlaßt es ferner einen An- 
stieg des Blutdruckes, den zuweilen ein geringes vorheriges Absinken einleitet; erst 
sub finem fällt es rapide. In großen Dosen oder bei intravenöser Zufuhr ver- 
anlaßt Kobragift und zwar in erster Linie durch Wirkung auf das Vaguszentrum 
einen plötzlichen Fall des Blutdruckes und dann, wenn die Dosis nicht zu groß 
war, einen vorübergehenden Anstieg desselben. F. Reiche (Hamburg). 


Originalmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
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Zur Anwendung des Citarin bei Gicht. 
Von 
Dr. Friedeberg in Magdeburg. 


Von den neueren Mitteln, welche bei der Gichtbehandlung in 
Frage kommen, hat wohl keines eine so günstige Beurteilung er- 
fahren wie Citarin, ein Natriumsalz der Anhydromethylenzitronen- 
säure. Seine Wirkung beruht, abgesehen davon, daß es die Diurese 
anregt, auf Überführung schwer löslicher Harnsäureablagerungen in 
leicht lösliche Diformaldehydharnsäure. Über die chemischen Eigen- 
schaften des Citarin liegen verschiedene Arbeiten vor; besonders ein- 
gehend sind diese Fragen von Berendes! behandelt. Da Citarin 


1 Berichte der deutschen pharmazeut. Gesellschaft 1903. Hft. 7. 
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erst seit etwa 2 Jahren hergestellt wird, sind therapeutische Erfah- 
rungen über dasselbe noch nicht sehr reichhaltig. Es sei mir daher 
gestattet, meine Beobachtungen über die Verwendbarkeit dieses 
Mittels bei Gicht in kurzem Umrisse hier darzulegen. 

Zur arzneilichen Wertmessung des Citarin war ein Vergleich 
mit anderen Präparaten geboten. Es liegen daher nur solche Fälle 
der Betrachtung zugrunde, bei denen nicht von vornherein Citarin 
angewandt wurde, sondern bereits verschiedene anderweitige Gicht- 
mittel gebraucht waren. 

Wegen akuter Gicht wurden 3 Pat. (2 männliche und 
1 weiblicher) behandelt. Sie standen im Alter zwischen 57 und 
66 Jahren; Beruf und Lebensverhältnisse waren bei ihnen außer- 
ordentlich verschieden. Komplikationen durch andere Leiden waren 
nicht vorhanden; insbesondere zeigten die Nieren keine Störung. 
Alle drei litten hauptsächlich an Gicht der Zehen- und Fußgelenke; 
bei einem der männlichen Pat. waren mehrere Fingergelenke in 
geringer Intensität beteiligt, bei der weiblichen Kranken das eine 
Kniegelenk. Erhebliche Gelenkdeformitäten bestanden bei keinem 
dieser drei Kranken; verschiedene Tophi waren bei allen vorhanden. 

Die ersten typischen Gichtanfälle, welche ich bei diesen 
Pat. beobachtete, waren äußerst heftig und schmerzhaft, namentlich 
zeigte sich intensive Rötung und Schwellung der erkrankten Ge- 
lenke. Der Schlaf war bei allen besonders anfangs sehr gestört; 
Allgemeinbefinden und Verdauung ließ viel zu wünschen übrig. 
Harn- und Schweißabsonderung war meist gering. Die Dauer des 
eigentlichen Anfalles schwankte zwischen 7 und 12 Tagen. 

Die Behandlung bestand in Einhaltung möglichster Körperruhe 
und üblicher Diät, Darreichung alkalischer Wässer (Fachinger, 
Biliner,, Anwendung lokaler Soolbäder. Als Medikamente wurden 
Salizylsäure, Salipyrin und Aspirin verordnet; wiederholt war Mor- 
phium nötig. Der Erfolg aller dieser Mittel war nur ein geringer 
und meist rasch vorübergehender. 

Nach völligem Ablauf der akuten und subakuten Erscheinungen 
bestand bei den Pat. eine schmerzfreie Zeit, die zwischen 2 und 
31/, Monaten variierte. Die Beweglichkeit der gichtischen Gelenke 
hatte sich bei allen gänzlich oder in erheblichem Maße wieder ein- 
gestellt. 

Ein zweiter Gichtanfall setzte bei allen drei Pat. in jeder 
Beziehung mit gleicher Intensität wie früher ein. In einem Falle 
waren diesmal auch die Großzehengelenke und das Sprunggelenk 
des früher nicht beteiligten Fußes befallen, während sich im übrigen, 
wie auch bei den anderen beiden Pat. der Prozeß an den schon 
früher erkrankten Stellen abspielte. 

Die Kranken nahmen sofort bei Beginn dieses Anfalles 8—10 g 
Citarin pro die, teils in Form komprimierter Tabletten, teils als 
loses Pulver in Dosen von je 2g nach den Mahlzeiten. Zur Lösung 
des Mittels diente eine mäßige Menge warmen Wassers oder Selter- 
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wassers. Die sonstigen diätetischen und allgemeinen Verordnungen 
wichen von den oben angegebenen in keiner Weise ab, nur war die 
Anwendung von Morphium nicht nötig. 

Schon nach dem ersten bezw. zweiten Tage zeigte sich 
bei allen drei Pat. ganz erheblicher Nachlaß der Schmerzen; 
auch wurde übereinstimmend angegeben, daß der Schlaf weit 
besser und ruhiger sei als während des früheren Anfalles. Bei 
zwei der Kranken trat vorher nie vorhandene, profuse Harnab- 
sonderung ein. Pathologische Bestandteile waren im Urin nicht 
nachweisbar. Starke Schweißsekretion wurde in keinem Falle be- 
obachtet. Im weiteren Verlaufe wurde der Citaringebrauch auf 6g 
täglich herabgesetzt; schließlich wurden 3 g pro die verabreicht, und 
zwar noch einige Tage nach vollständigem Ablaufe der Schmerzen. 
In Summa wurden 30 bezw. 36 und 50g Citarin genommen. In 
einem Falle bestand mehrere Tage Appetitlosigkeit; währenddessen 
wurde Citarin ganz ausgesetzt oder nur in abendlichen Dosen von 
2g gegeben. Ob diese Dyspepsie dem Citarin zuzuschreiben ist, 
muß bezweifelt werden, da Gichtkranke auch ohnehin nicht selten 
an dyspeptischen Beschwerden leiden. Unangenehme Nebenerschei- 
nungen wurden weder während noch nach dem Gebrauche des Prä- 
parates beobachtet; insbesondere traten keine Exantheme oder Stö- 
rungen der Herztätigkeit ein. 

Während die Zeitdauer des früheren Anfalles zwischen 
sieben und zwölf Tagen schwankte, waren diesmal die 
akuten Attacken schon nach drei bis sechs Tagen abge- 
laufen, trotzdem bei den beiden männlichen Kranken die Ruhe 
durchaus nicht so streng wie das erstemal eingehalten war. Die 
Schwellung und Rötung der Gelenke erreichte jetzt nicht 
annähernd den Grad wie früher; auch waren bei allen die 
Fortschritte in der Beweglichkeit viel schneller als ehedem, 
obwohl keine Nachkuren ? stattfanden. Die bestehenden Tophi zeigten 
jedoch keine Veränderung. 

Es liegt auf der Hand, daß die wesentliche Verminderung der 
Dauer und Intensität dieser Gichtanfälle ganz vorzugsweise, wenn 
nicht allein, der Anwendung des Citarin zu danken ist. 

Von vornherein war nicht zu erwarten, daß bei Exazerbationen 
jahrelang bestehender chronischer Gicht annähernd so gute Resul- 
tate erzielt würden wie bei akuter. Trotzdem ließen sich bei zwei 
von den drei hiermit behandelten Pat., die im Alter von 63 und 
65 Jahren standen, erfreuliche Besserungen feststellen, welche vorher 
durch andere Mittal nicht erreicht werden konnten (Piperazin, Lith. 
carbonicum, Aspirin usw.). Ohne jeden Erfolg war die Behandlung 
nur bei der ältesten, 70 Jahre zählenden Kranken. Bei den anderen 
beiden Pat. besserte sich ziemlich bald der Schlaf und Ge- 
lenkschmerz. Die Beweglichkeit der erkrankten Finger-, Hand- 


2 Nach dem ersten Anfalle benutzte einer der Pat. die Wiesbadener Thermen. 
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und Kniegelenke war allerdings nur teilweise und vorübergehend 
günstig beeinflußt; ein Nachlaß der bestehenden Schwellungen fand 
nicht statt. Es wurden anfangs 6, später 3 g Citarin pro die ver- 
ordnet; nach mehrtägigem Gebrauche wurde das Mittel meist einige 
Tage ausgesetzt. 

Erwähnenswert ist, daß eine dieser Kranken an Diabetes litt 
(0,5—0,8 % Zucker). Es wurde die Zuckerausscheidung durch 
Citarin in keiner Weise beeinflußt, ebensowenig war die 
Diurese hier merklich gesteigert. 

Bei der Therapie der Gicht mit Citarin scheint mir die diure- 
tische Wirkung des Mittels besonders sorgfältig beobachtet werden 
zu müssen. Zweifellos reagieren nicht alle Kranken in dieser Be- 
ziehung in gleicher Weise, wie schon die wenigen hier geschilderten 
Fälle beweisen. Ob bei nachweisbaren Nierenstörungen, die auf 
gichtischen oder anderen Veränderungen beruhen, Gebrauch von 
Citarin ratsam ist, oder nicht, vermag ich vorläufig nicht zu ent- 
scheiden; jedenfalls ist aber bei solchen Fällen bezüglich der Dosen 
Vorsicht geboten. 

Wenig zweckmäßig erscheint ein wochenlang fortgesetzter Ge- 
brauch von Citarin, da die Wirkung sich zweifellos mit der Zeit 
abschwächt. Bei länger anhaltenden gichtischen Beschwerden, nament- 
lich in chronischen Fällen, wo rheumatische und neuralgische Sym- 
ptome als Begleiterscheinung auftreten, scheint ein zeitweiser Ersatz 
des Citarin durch Aspirin gerechtfertigt. Besonders wenn die diu- 
retische Wirkung des Citarin eine sehr intensive ist, wird dieselbe 
passend von der diaphoretischen des Aspirin abgelöst. 

Von einigen Seiten ist empfohlen, Gichtleidenden täglich größere 
Salzsäuremengen zu verabreichen. In Verbindung mit Citarin scheint 
dies nicht angebracht zu sein. Wohl aber kann diese Medikation 
nach Aussetzen des Citarin in Fällen, wo dyspeptische Erscheinungen 
in den Vordergrund treten, angewandt werden. 

Leider ist Citarin der Natur der Sache nach nicht als eigent- 
liches Heilmittel der Gicht selbst zu betrachten, ebensowenig kann 
man es dauernd als Prophylaktikum mit Nutzen verwenden. Wohl 
aber kann man mit Recht behaupten, daß es rechtzeitig 
und sachgemäß gebraucht, die wesentlichen Symptome des 
Leidens in vielen Fällen wirksam beeinflußt und sowohl 
eine Abschwächung wie Abkürzung der gichtischen Be- 
schwerden recht häufig ermöglicht. 





1. Sievert (Kiew). Beitrag zur Bestimmung der Magen- 
grenzen mittels Aufblähung. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. X. Hft. 2.) 
Untersuchungen an 25 Kranken ergaben, daß die Magengrenzen, 
welche bei Aufblähung des Magens mittels kleider Gasmengen (2 g 
Soda, 1 g Säure) erhalten werden, fast genau den Grenzen ent- 
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sprechen, welche andere Untersuchungsmethoden, wie z. B. die per- 
kutorische Palpation (Plätschergeräusch) und die Perkussion und 
Auskultation mittels Phonendoskops ergeben. Die Vorzüge der Auf- 
blähung liegen in der Möglichkeit auch die rechte und in Fällen 
von Magensenkung auch die obere Grenze zu bestimmen. Auf die 
Bedeutung der Bestimmung der rechten Grenze, namentlich im 
Anfangsstadium der Magenerweiterung hat schon Michaelis auf- 
merksam gemacht. Bei Einführung größerer Gasmengen (4—6 g 
Soda, 2—3 g Säure), welche für die Diagnose der Gastroptose von 
Wichtigkeit ist, wird der Magen erweitert und auch disloziert; es 
werden demnach nicht die tatsächlichen Magengrenzen, sondern die- 
jenigen des erweiterten Magens bestimmt. Diese Erweiterung macht 


sich weniger an der unteren als an der rechten Magengrenze geltend. 
Einhorn (München). 





2. Neumann. Ein neues Prinzip zur Bestimmung der 


Magengrenzen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 24.) 

N. ging in der Weise vor, daß er zur Ausheberung des Magens 
sich des weichen Magenschlauches, verbunden mit dem Politzer- 
schen Ballon zur Aspiration bediente. Wenn man nun gelegentlich 
einer Funktionsprüfung des Magens den Schlauch mit dem Ballon 
verbindet und kleine Mengen Luft in den Magen bläst, kann man 
über dem Magen ein dem amphorischen Atmen gleichendes, hauchen- 
des Geräusch wahrnehmen, das nur innerhalb der Magengrenzen zu 
hören ist. Durch Heranschieben des Stethoskopes an die Zone, wo 
das Geräusch hörbar wird, ergibt sich dann die Grenzbestimmung 
des Magens. Zur Prüfung der Richtigkeit der gefundenen Resultate 
nahm er die Radioskopie zu Hilfe, indem er entsprechend der ge- 
fundenen Projektion einen Bleidraht mit Heftpflasterstreifen befestigte. 
Nun wurde von hinten durchleuchtet, während der Magenschlauch 
weit in den Magen vorgeschoben war, so daß er nicht nur in den- 
selben hineinragte, sondern entsprechend der großen Kurvatur sich 
umgebogen hatte und derselben anlag. Dabei zeigte sich, daB die 
beiden Schatten, die des im Magen liegenden Schlauches und die des 
Bleidrahtes sich vollständig deckten. Seifert (Würsburg). 





3. Elsner. Über die Prüfung der motorischen Magen- 
funktion. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 25.) 

Der Nachweis von Mageninhalt im nüchternen Magen gelingt 
meist nur bei schon beträchtlicheren Motilitätsstörungen; für die 
entschieden häufigen Fälle von geringer Herabsetzung der Motilität 
ergab die Mathieu-Remond’sche Methode der Restbestimmung 
ein gutes diagnostisches Hilfsmittel. E. hat diese Methode noch 
etwas modifiziert, so daB sie eine bessere Verwertung zuläßt. Eine 
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Stunde nach einem Probefrühstück von 60 g Weißbrot, welche in 
400 g Wasser eingeweicht werden, wird der Magen ausgehebert, 
dann noch 200 ccm Wasser eingegossen und wieder exprimiert 
und dann so lange gespült bis das Spülwasser klar abfließt. Sämt- 
liche Rückstände werden mit dem Spülwasser zusammen in zwei bis 
drei große graduierte Meßzylinder gegossen, in welchen sich die 
festen Rückstände absetzen. Nach 24 Stunden wird deren Höhe 
abgelesen. Eine nennenswerte Vermehrung der festen Magenrück- 
stände ohne gleichzeitige Vermehrung der Gesamtinhaltsmenge macht 
in den meisten Fällen das Bestehen einer motorischen Insuffizienz 
ohne wesentliche Steigerung der Sekretion wahrscheinlich. Sehr 
häufig findet man jedoch auch eine gleichzeitige Vermehrung von 
Gesamtresten und festen Rückständen, was dafür spricht, daß sich 
die Hypersekretion auf dem Boden einer Motilitätsstörung entwickeln 
kann, während auch umgekehrt eine primäre Hypersekretion eine 
motorische Insuffizienz im Gefolge haben kann. Fälle von reinem 
»Magensaftfluß« ohne jede Motilitätsstörung werden bei Vervoll- 
kommnung unserer Untersuchungsmethoden wohl immer seltener zur 
Beobachtung kommen. Poelchau (Charlottenburg). 


4. Olrum. Die Untersuchung des Magensaftes und ihre 


Bedeutung, illustriert durch 600 Fälle. 
(Nord. med. Arkiv 1903. Bd. II. Hft. 4.) 

In der Abteilung von Gram sind systematisch alle Fälle auf 
die Beschaffenheit des Magensaftes untersucht; angewendet wurde 
Kongopapier als Indikator, dech sind zweifelhafte Fälle auch mit 
Phloroglucinvanillin, Boas Reagens, Dimethylamidoazobenzol unter- 
sucht. Für die Gesamtazidität ist Phenolphthalein benutzt. Milch- 
säure wurde nach Uffelmann, Pepsin nach Hammerschlag be- 
stimmt. Gearbeitet wurde mit Ewald’s Probefrühstück. Als wesent- 
liches Resultat von 1378 Titrierungen ergab sich, daß einmalige 
Untersuchung eines Falles nicht genügte, um sichere Bilder der be- 
stehenden Verhältnisse zu ergeben. 

Bei Karzinom des Magens wurde nur zweimal HCl gefunden, 
einmal schwache Reaktion, einmal handelte es sich um ein Cardia- 
karzinom. Bei Leber- und Pankreaskrebs fand sich stets (sechsmal) 
freie HCl. Bei Ulcus ventriculi fand sich in 58% der Fälle Super- 
azidität; bei chronischer Obstipation in 60% der Fälle ebenfalls 
Superazidität. Bei einfachen Anämien wurde in 42 % Superazidität, 
in 37% normale Azidität, in 21% Subazidität nachgewiesen. Bei 
perniziöser Anämie bestand stets Anazidität. Bei Chlorose wurde in 
70% Superazidität gefunden. Bei Tuberkulose und Kolitis fand sich 
herabgesetzte Azidität. Zur Bestimmung der gebundenen Salzsäure 
empfiehlt Verf. die von Braun angegebene Methode, die auf Subtrak- 
tion des Wertes der organischen Säuren von der Totalazidität beruht. 

F. Jessen (Hamburg). 
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5. H. Koettlitz. Note preliminare sur une nouvelle methode 
de mesure du ferment lab. 
(Polielinique 1904. Nr. 10.) 

Aus den mitgeteilten Versuchen geht hervor, daß eine Kasein- 
lösung in durch Glyzerin und verdünnter Phosphorsäure empfindlich 
gemachtem Kalkwasser in den angegebenen Verhältnissen auch bei 
wechselnden Temperaturzuständen imstande ist durch Differenzen in 
der Zeit, welche erforderlich ist, bevor die Lösung sich trübt, Diffe- 
renzen in der gerinnungsfördernden Eigenschaft für verschiedene 
Lösungen anzuzeigen. Das Optimum der Temperatur ist noch nicht 
sicher gestellt. Es bleibt indes noch zu prüfen, ob die Verhältnisse, 
welche Verf. angibt — sie müssen im Original nachgesehen werden — 
die geeignetsten darstellen, um dem Reagens das Maximum der 
Empfindlichkeit zu verleihen. Es ist auch erforderlich die günstig- 
sten Temperaturen festzustellen damit das Reagens sich nicht ver- 
ändert und nach der Mischung mit der gerinnenden Lösung das 
Maximum der Reinheit in der Reaktion gibt. Diese Punkte sind 
noch Gegenstand weiterer Untersuchungen. Es bleibt dann noch 
darauf zu achten vermittels dieses scharfen Reagens, ob Lab ent- 
sprechend dem Schütze-Borissow’schen Gesetz reagiert, nach 
welchem die Menge des Fermentes (Pepsin) dem Quadrat der 
Schnelligkeit der Verdauung entspricht und eine Skala der gerinnungs- 
fördernden Kraft für eine bestimmte Labfermentlösung festzustellen. 

Y. Boltenstern (Berlin). 





6. H. L. K. Shaw. Starch digestion in infancy. 
(Albany med. annals 1904. Januar.) 

Es gilt für feststehend, daß der Speichel kleiner Kinder keine 
oder nur sehr geringe saccharifizierende Kraft hat, weshalb es un- 
zweckmäßig ist, kleinen Kindern stärkemehlhaltige Nahrung zu 
geben. Daraufhin hat S. eine Reihe von Untersuchungen über die 
stärkeverdauende Kraft von Kindern unter 2 Monaten angestellt. 

Er gab den Kindern statt ihrer gewöhnlichen Kost Gersten- 
schleim und entleerte den Magen bald darauf. Freie Stärke fand 
sich im Mageninhalt nur in zwei Fällen, und zwar bei Kindern die 
kränklich waren. In allen anderen Fällen war Maltose oder deren 
Vorstufe (Erythrodextrin) nachweisbar. — Um ferner den Speichel 
der Kinder direkt zu gewinnen, gab er ihnen mit Gaze überzogene 
Wattebäusche als Lutscher in den Mund, nahm sie nach einigen 
Minuten wieder heraus, spülte sie in Wasser aus und setzte etwas 
Stärkelösung hinzu. Nach dem Kochen gab die Lösung eine deut- 
liche Zuckerreaktion. 

S. schließt daraus, daß der Speichel kleiner Kinder ein dia- 
statisches Ferment von geringer stärkelösender Kraft enthält, und daB 
die diastatische Wirkung im Magen bis zu 2 Stunden nach der 
Mahlzeit anhält. Classen (Grube i. H.). 
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7. v. Tabora. Grenzwerte der Eiweißausnutzung bei 
Störungen der Magensaftsekretion. 
(Zeitschrift für klin. Med. Bd. LIII. p. 460.) 

Wenn man nicht, wie früher v. Noorden u. a., eine mittlere 
Kost gibt, sondern die Eiweißzufuhr über den normalen Bedarf 
hinaus steigert (große Mengen von Plasmon zu reiner Milchdiät), so 
zeigen die Fälle von fehlender Magensaftsekretion doch eine deutlich 
verschlechterte Ausnutzung gegenüber den Fällen von normaler, be- 
ziehungsweise gesteigerter Magensaftsekretion. Es ist demnach die 
sekretorische Magenfunktion für die Aufrechterhaltung der normalen 
Funktionsbreite der Verdauungsarbeit unumgänglich notwendig. Die 
Eiweißausnutzung bei Achylia gastrica kann durch Zufuhr größerer 
Salzsäuremengen in erheblicher Weise gesteigert werden. Es ist 
diese Verbesserung eine Folge der spezifisch erregenden Wirkung 
der Säure auf die Pankreassekretion. Zufuhr größerer Alkalimengen 
setzt in allen Fällen die Eiweißausnutzung stark herab. Dies erklärt 
sich einerseits aus der Neutralisation etwa vorhandener Magensalz- 
säure, andererseits aus der hemmenden Wirkung des Alkalis auf die 
Sekretion des Pankreas. A. Schmidt (Dresden). 





8. v. Tabora. Die Darmerscheinungen bei Achylia 


gastrica. 
(Aus der med. Klinik zu Gießen. Geh.- Rat. Riegel). 
(Münchener med. Wochenschrift 1904. Nr. 10.) 


Die bei der Achylia gastrica häufig auftretenden chronischen 
Diarrhöen werden meist als Folgen ungenügender Vorbereitung für 
die Darmverdauung aufgefaßt, durch die gleichzeitig auf den Dünn- 
darm ein mechanischer Reiz ausgeübt und dessen gagtische Tätig- 
keit verhindert wird. Da die Diarrhöen aber nur bei einem Teil 
der Achylischen auftraten, hält Verf. diese Erklärung nicht für aus- 
reichend, und gibt eine andere, dahingehende, daß infolge der 
mangelnden Magensaftsekretion die Gärungsprozesse im Dünndarm 
herabgesetzt sind und Fäulnisprozesse überwiegen, wie solche schon 
durch übermäßige Eiweißzufuhr hervorgerufen werden und zu Diar- 
rhöen führen. Durch einseitige Steigerung der Eiweißzufuhr bei 
Achylischen ließ sich die Richtigkeit dieser Anschauung durch Er- 
höhung der Fäulniswerte und im Anschluß daran Verschlechterung 
der Eiweißausnutzung unter Auftreten von Diarrhöen nachweisen, 
während bei Kontrollversuchen an Personen mit guter Saftsekretion 
keine Anderung eintrat. Das frühzeitige Auftreten der Indikanaus- 
scheidung läßt auch darauf schließen, daß die indolbildende Fäulnis 
bei den Achylischen im Dünndarme sich abspielt. 

Für die Therapie ergibt sich daraus möglichste Einschränkung 
der Eiweißzufuhr bei reichlicher Kohlehydraternährung. Die am 
meisten zu empfehlende Schleimdiät läßt sich nicht lange durch- 
führen, eher ausschließliche Milchdiät. Markwald (Gießen). 
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9. A. Mathieu. L’aerophagie inconsistente chez les dys- 
peptiques. 
(Gaz. des höpitaux 1904. Nr. 3.) 

Die willkürliche und unwillkürliche Aerophagie ist ein häufiges 
Symptom bei Dyspeptikern und Nervösen. Durch sie erklärt sich 
die große Flatulenz, welche nicht, wie andere Autoren wollen, ihren 
Grund in der Entstehung großer Gasmengen bei der Gärung der 
Nahrungsmittel hat. Auch wenn die Aerophagie unbewußt geschieht, 
ist sie oft willkürlich. Durch willkürliche Bewegungen verschlucken 
die Kranken Luft, wenn sie diese durch willkürliche Ruktus heraus- 
befördern. Die Luft gelangt in den Magen durch Verschlucken 
oder durch Aspiration, z. B. beim Erbrechen. Die Dyspeptiker emp- 
finden nach der Mahlzeit ein Gefühl von Völle und Unbehagen, 
welches sich auf die gesteigerte Gasmenge bezieht. Um den Über- 
schuß zu entfernen, machen sie willkürliche Bewegungen. und diese 
wieder führen zum erneuten Verschlucken von Luft. Die angesam- 
melte Luft entweicht mit einem Mal oder in einer Reihe von An- 
fällen durch lautes Aufstoßen. Die momentane Erleichterung ver- 
anlaßt die Kranken von neuem Luft zu verschlucken. Der Vorgang 
wiederholt sich, und je nach dem Grade der Nervosität wird die 
Gasansammlung im Magen eine recht intensive pathologische. Sie 
nimmt namentlich bei Nervösen und Hysterischen einen krampf- 
artigen Charakter an. Klinisch zeigen sich Verschiedenheiten nach 
der Form der Aerophagie, ihrer mehr oder minder großen Intensität, 
nach dem Eintreten irgendwelcher Vorkommnisse und sekundärer 
Komplikationen, nach dem nervösen Zustand der Kranken, dem Vor- 
liegen von Magenleiden usw. M. unterscheidet eine leichte und eine 
schwere Form bei Neurodyspeptikern, eine spastische Aerophagie bei 
schwerer Nervosität und Hysterie und eine sekundäre, zu einem 
schweren Magenleiden hinzutretende Form. Sie kommt in einem unter 
15—20 Fällen von Magenleiden vor. Sie liegt vor, wenn sich Ruktus 
in größerer Zahl finden. Bei gewissen Kranken läßt sich der 
Anfall von Ruktus, von Pseudoeruktationen auf Kommando oder 
durch Druck auf gewisse Partien des Bauches erzeugen. Zur Dia- 
gnose sind nötig Vorhandensein von Schluckbewegungen bei geschlos- 
senem Munde, das mittelst Auskultation wahrnehmbare Geräusch 
des Hinabsteigens der Luft im Ösophagus und der Eintritt in den 
Magen, die Ausdehnung dieses Organes während des Anfalles. 

In therapeutischer Beziehung muß der Kranke von dem Wesen 
des Leidens unterrichtet und in der Vermeidung des Verschluckens 
von Luft unterwiesen werden. Dann werden sie schnell und dauernd 
geheilt. Zweckmäßig ist es, daB Kranke, um den Krampf, welcher 
zur Aerophagie führt, zu verhindern, den Mund offen halten. Sie ver- 
mögen dann weder Speichel noch Luft zu verschlucken. Natürlich 
bedarf auch die Grundkrankheit der Behandlung, z. B. bei Dyspepsie. 
Hilfsmittel zur Beruhigung der Reizbarkeit des Magens sind Codein, 

47% 
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Aq. Laurocer., seltener Morphin und andere Sedativ.. Am meisten 
zu empfehlen ist Chloroformwasser zu Beginn oder im Verlauf des 
Anfalles eBlöffelweise in gewöhnlichem Wasser. Antiseptika haben 
keinen Zweck, weil es um eine abnorme Gärung sich nicht handelt. 
Im allgemeinen ist die Heilung leicht zu erzielen. Rebellisch erweisen 
sich nur die Fälle, in welchen die Kranken den Vorgang nicht ver- 
stehen und vorzüglich, wenn es um schwere Nervenkranke sich 
handelt, bei welchen diese Krampfform sich hartnäckigerer erweist 
als andere Formen. Unter Umständen kann Isolierung von Nutzen 
sein. v. Boltenstern (Berlin). 





10. F. Ehrlich. Ist die schmerzhafte Magenleere eine 
nervöse Erkrankung’? 
(Münchener med. Wochensohrift 1904. Nr. 20.) 


Verf. hält die schmerzhafte Magenleere, die nach der Mahlzeit zu 
verschwinden pflegt, nicht für eine reine nervöse Erkrankung, wie 
allgemein angenommen wird, sondern ist nach seinen Beobachtungen 
der Ansicht, daß es sich dabei um ein Ulcus ventriculi, oder duodeni 
handelt. Durch Ulcuskur wurde in einem Teil der Fälle auch 
Heilung erzielt. Jedenfalls ist Verf. der Ansicht, daß das Auftreten 
von schmerzhafter Magenleere den Verdacht auf Ulcus ventriculi 
oder duodeni hervorrufen muß, und ist sogar überzeugt, daß die 
schmerzhafte Magenleere direkt ein Ulcussymptom ist. 

Markwald (Gießen). 





11. J. Grober. Über die Beziehungen der Verdauungs- zu 
den Harnfermenten. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. LXXIX. Hft. 5 u. 6. 


Zur Entscheidung der. Frage, ob das eiweißverdauende Ferment 
des Harnes mit dem Pepsin des Magensaftes identisch sei, bestimmte 
G. die »kritische Temperatur« dieser Fermente, d. h. diejenige Tem- 
peratur, welche ihre Wirksamkeit aufhebt; auf Grund ander- 
weiter Untersuchung glaubt G. diese kritische Temperatur als 
scharfes Kriterium der Identität der einzelnen Fermente ansehen zu 
können. 

Da diese Wärmeempfindlichkeit durch Anwesenheit von Salzen 
in der Lösung sehr beeinflußt wird, isolierte G. die Fermente aus 
Harn und Magensaft mittels der Wittich’schen Fibrinmethode und 
konnte nun die Übereinstimmung der kritischen Temperatur (66°) 
der beiden Fermente nachweisen. 

G. hält es für wahrscheinlich, daß nicht fertiges Pepsin, sondern 
dessen Proferment aus den Magendrüsen in die Körpersäfte gelangt, 
und daß dieses erst in der Niere zu Pepsin aktiviert wird. 

Grützner’s Angabe, daß das Harnpepsin während des Hungers 
zunehme, konnte G. bei einem auf absolute Karenz gesetzten Magen- 
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geschwürkranken bestätigen und damit die Herkunft des Harn- 
fermentes aus dem Magen noch wahrscheinlicher machen. 
D. Gerhardt (Erlangen). 





12. L. Schwarz. Zur Theorie der Säurebildung in der 
Magenschleimhaut. 
(Hofmeister’s Beiträge sur chem. Physiologie u. Pathologie. Bd. V. Bft. 1. u. 2.) 

Nach seinen Versuchen scheint dem Verf. die Säurebildung in 
folgender Weise vor sich zu gehen: Die Magenschleimhaut nimmt 
die Chlorionen bei Kochsalzzufuhr rasch auf, speichert sie an bis zur 
Sekretion, und zwar kontinuierlich, so daß ein Einfluß auf die Alkales- 
zenz des Harnes nicht erkennbar ist. Während der Sekretion reißt 
sie aber, auf der einen Seite Cl abgebend, aus dem Blute Cl an 
sich, und steigert damit die Alkaleszenz des Harnes. S. prüfte auch 
das Verhalten des Broms und fand Abweichungen, die sich damit 
erklären lassen, daB. der Körper nicht auf beide Halogene gleich- 
mäßig eingestellt ist. 

Die Alkaleszenzbestimmungen des Harnes wurden mit dem 
Förster’schen Indikator (Lakmoid- Malachitgrün) angestellt, der für 
diese Untersuchung sehr zu empfehlen ist. S. erläutert ausführlich 
dessen Vorzüge. J. Grober (Jena). 





13. F. Riegel. Über Hyperazidität und Hypersekretion. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 20. u. 21..) 

Die beiden genannten Krankheitserscheinungen will R., so oft 
sie auch vereinigt vorkommen, getrennt wissen. Die quantitative 
Störung der Hypersekretion teilt er in die bekannten zwei Formen: 
die alimentäre, wo auf den Reiz der eingebrachten Nahrung hin 
eine abnorme Menge Sekret geliefert wird, und die sogenannte 
Reichmann’sche Form, wo der nüchterne Magen beständig Sekret, 
und zwar wirksamen Magensaft produziert. Die Frage, ob eine mo- 
torische Insuffizienz den Magensaft nicht weiter gelangen lasse, be- 
antwortet er dahin, daß sich nach den Pawloff’schen Versuchen 
der Dünndarm gegen eine größere Menge von Säure sträubt; der 
Pylorospasmus beruht hier also auf reflektorischen Vorgängen. Die 
Motilität des Magens kann deshalb ungeschädigt sein. — Der Auf- 
satz bringt soviel des Beachtenswerten auch für den Therapeuten, 
daB ein Referat den reichen Inhalt nicht wiedergeben kann. Es 
sei deshalb besonders auf das Original verwiesen. 

J. Grober (Jena). 





14. H. Strauss. Über »digestive« oder »alimentäre« Hyper- 
sekretion des Magens (nebst Bemerkungen über Atonia et 
Ptosis gastrica). 

(Zeitschrift f. klin. Medisin Bd. LIII. p. 133.) 

Mit Rücksicht auf eine Arbeit von Zweig und Calvo 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. IX.) erinnert S. daran, daß 
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er bereits vor 10 Jahren das klinische Bild der alimentären Hyper- 
sekretion geschildert habe. Er versteht darunter den Zustand, bei 
dem ein an Menge abnorm reicher, sehr dünnflüssiger, an ungelösten 
Resten des Probefrühstückes abnorm armer Mageninhalt eine Stunde 
nach Verabreichung eines Probefrühstückes gewonnen werden kann, 
ohne daß die sonstige Untersuchung in diesem Mageninhalt irgend- 
eine Spur einer motorischen Insuffizienz nachzuweisen vermag. Da 
S. ın allen diesen Fällen durch nüchterne Ausheberung die Abwesen- 
heit einer Hypersekretion nachgewiesen hat, so dürfen diese Fälle 
nicht zur Gruppe des kontinuierlichen Magensaftflusses gerechnet 
werden, sondern man muß in ihnen lediglich den Ausdruck einer 
»digestiven« Steigerung der Saftabscheidung sehen. Sie. verbinden 
sich nicht selten mit atonischen Zuständen des Magens, wobei Atonie 
oft gleichbedeutend ist, mit »konsitutioneller Gastroptose-. Hin- 
sichtlich ihrer Genese zeigen sie enge Beziehungen zur Hyperazidi- 
tät und zum Ulcus. Wenn sie auch mit einer motorischen Insufhi- 
zienz an sich nichts zu tun haben, so ist doch ein indirekter Zu- 
sammenhang mit derselben insofern möglich, als eine digestive 
Hypersekretion nach Abklingen einer motorischen Insuffizienz als 
Ausdruck der durch die frühere Stagnation bedingten Reizung der 
Magenschleimhaut die motorische Insuffizienz noch eine Zeitlang 
überdauern kann. Ad. Schmidt (Dresden). 


15. Rittorf. Ein Beitrag zur Lehre vom kontinuierlichen 

Magensaftfiuse (Reichmann’sche Krankheit). (Aus der 

medizinischen Poliklinik zu Leipzig. Prof. Hoffmann.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1904. Nr. 21.) 

Beschreibung eines unkomplizierten Falles von Reichmann- 
scher Krankheit, bei der als einzige Ursache Nervosität und jahre- 
langer Genuß von Bärentraubenblättertee zu ermitteln war. 

Verf. will die veröffentlichten Fälle einteilen in 

1) die primäre, idiopathische Form (Reichman n’sche Krank- 
heit), seltene Neurose, Krankheit sui generis; 

2) Sekundäre Form: Folge häufiger organischer Magenverände- 
rungen und Symptom derselben. Markwald (Gießen). 








16. H. Richartz. Beitrag zur Lehre von der Tetanie bei 


Magenerweiterung. 
(Zeitschrift für klin. Medisin Bd. LIII. p. 369.) 

Typischer Fall von Tetanie bei Gastrektasie infolge von Pylorus- 
karzinom. Erstes Auftreten der Anfälle nach Einführung der Magen- 
sonde. Völliges, sofortiges Verchwinden der Tetanie nach der Gastro- 
enterostomie. Erörterung der verschiedenen Theorien der Magen- 
tetanie mit Bezug auf die mitgeteilte Beobachtung. Keine befriedigt. 

Ad. Schmidt (Dresden). 
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17. J. Kaufmann. Bemerkungen über Magensaftfluß und 


tetanische Anfälle beim chronischen Magengeschwür. 
(Neuyorker med. Monatsschrift 1904. Nr. 1.) 

Der Reichmann’sche Symptomenkomplex ist nicht als eine 
selbständige Erkrankung anzuerkennen, stets liegen gröbere ana- 
tomische Veränderungen, besonders Geschwür sowie vor allem me- 
chanische Behinderung am Magenausgange vor. Gelingt die Be- 
hebung der motorischen Insuffizienz nicht durch innere Behandlung, 
so ist deren operative Beseitigung auch trotz Bestehens von Tetanie 
anzustreben. Buttenberg (Magdeburg). 


18. J. W. Russel. A contribution to the after-history of 
gastric ulcer. 
(Lancet 1904. Januar 30.) 

Ria Nachforschungen über 89 von 1892—1899 im Birminghamer 
Krankenhaus an durch Hämatemesis sichergestelltem Ulcus ventriculi 
behandelten Frauen ergaben 1901 in 47 Fällen ein positives Resultat. 
Die Dauer der Krankheit bei diesen Pat. vom ersten Blutbrechen 
an gerechnet, variierte sehr, 12 standen zwischen 2. und 3. und 3 
zwischen 12. und 13. Jahr, die übrigen hielten sich zwischen diesen 
Extremen. Über 16 von diesen Kranken ließ sich 1903 noch weitere 
Auskunft erlangen. 

Verstorben waren von jenen 47 Frauen 3 — nur 1 unter Magen- 
symptomen —, symptomlos — zum Teil über 6—8 Jahre — oder 
fast symptomlos ausgeheilt waren 13, während bei 7 weiteren in 
der Zwischenzeit gastrische Beschwerden bestanden hatten. In 
3 Fällen war die Auskunft ungenau, in 21 hatten die Beschwerden 
sich nicht verloren. In den letzten 3 Gruppen befinden sich ins- 


gesamt 13, vielleicht 15, bei denen die Magenblutung sich wiederholte. 
F. Reiche (Hamburg). 





19. F. C. English. Remarks on 50 consecutive cases of 


perforated gastric and duodenal ulcer. 
(Lancet 1903. Dezember 19.) 

50 Fälle von akutem Durchbruch von Magen- und Duodenal- 
geschwüren; das klinische Bild ist bei ihnen das gleiche, so ver- 
schieden es in den chronischen Fällen ist. Von 42 perforierten 
Magengeschwüren betrafen 33 Frauen in einem durchschnittlichen 
Alter von 26,4 und 9 Männer mit einem mittleren Alter von 
37,3 Jahren. Die Duodenalulcera fanden sich bei 2 Frauen von 22 
und 27 Jahren und 6 Männern von durchschnittlich 34,6 Jahren. 
Von den Fällen von Magengeschwüren wurden 22, von den übrigen 
2 durch Laparotomie gerettet. 

Wichtig sind die prämonitorischen Symptome. Gastrische Be- 
schwerden hatten völlig gefehlt in 5 Fällen, vorhanden waren sie 
in 34 und in 8 von diesen war Hämatemesis eingetreten; in 6 
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weiteren Fällen war frühere Dyspepsie anamnestisch. Unmittelbar 
dem intensiven, den Durchbruch charakterisierenden Schmerz vorauf 
ging Blutbrechen in 2 Fällen, Erbrechen und zunehmender Schmerz 
in 5 und 3 standen wegen Magenbeschwerden bereits in Kranken- 
hausbehandlung; besondere Symptome fehlten bei 40 Kranken. Er- 
brechen trat beim Durchbruch oder kurz nachher in über 75% ein; 
es wiederholte sich nicht im allgemeinen nach den ersten Stunden. 
Nur bei 5 Pat. stellte es sich erst nach 2 Stunden oder später ein, 
und in letalen Fällen zeigte es sich auch im weiteren Verlaufe noch 
nach der Operation. 

In der Mehrzahl der Fälle wurde nach dem ersten Kollaps ein 
Stadium der Quieszenz beobachtet, wo Schmerz-und Erbrechen aut- 
hörten und der Puls gelegentlich nach Tension und Frequenz normal 
wurde und auch die Temperatur keine Veränderungen bot. Das 
Verhalten der Leberdämpfung ist von geringem diagnostischen Wert 
und leitet zuweilen fehl. Auch die Ausdehnung der perkutorischen 


Magenresonanz ist ohne diagnostische Bedeutung. 
F. Beiche (Hamburg). 


20. Sigel. Zur Diagnose des Magenkarzinoms. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 12.) 

Zur Frühdiagnose des Magenkarzinoms sind in letzter Zeit 
folgende Hilfsmittel empfohlen worden: 1) die Tryptophanreaktion ; 
2) die Eiweißbestimmung nach Salomon; 3) das Verfahren nach 
Gluzinski; 4) die Untersuchung der Fettsäure im Urin. Verf. 
bespricht diese Methoden und kritisiert sie auf eigene Nachprüfungen. 
Die Tryptophanreaktion beruht darauf, daB das bei starkem Eiweiß- 
zerfall entstehende Proteinochrom in der Probemahlzeit mit Chlor 
oder Brom einen rotvioletten Farbstoff liefert. Verf. hat diese 
Reaktion bei 15 Karzinomfällen jedoch nur 2mal positiv gefunden, 
während sie andererseits auch bei Ulcus und Cat. ventr. beobachtet 
worden ist. Daher ist diese Untersuchungsmethode zur Diagnose 
des Magenkrebses von keinem Werte. Für viele Fälle brauchbar 
ist das Salomon’sche Verfahren, welches davon ausgeht, daß ein 
Karzinom stets etwas eiweißhaltiges Serum ausschwitzt, welches im 
Spülwasser des Magens mittels des Esbach’schen Reagens nach- 
weisbar ist. Ferner wird der Stickstoffgehalt des Spülwassers nach 
Kjeldahl bestimmt. Eiweißniederschlag nebst einem N-Gehalt, 
welcher 20 mg in 100 g Spülwasser übersteigt, sprechen für Karzi- 
nom, namentlich wenn es sich um die Differentialdiagnose zwischen 
einem solchen und einer chronischen Gastritis handelt, auch ohne 
daß ein palpabler Tumor nachweisbar ist, während dem Ulcus 
gegenüber die Reaktion im Stiche läßt, da sie auch bei diesem 
manchmal ein ähnliches Resultat liefert. Die Glusinski’sche Me- 
thode soll eine frühzeitige Unterscheidung des Ulcus carcinomatosum 
des Pylorus von dem Ulcus benignum ermöglichen. Glusinski 
nimmt an einem und demselben Tage drei Magenausheberungen vor, 
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und zwar erstere mit nachfolgender Spülung, dann ®/, Stunde nach 
einem Probefrühstück und endlich 4 Stunden nach einem Probe- 
mittagsmahl. Wenn in einer dieser Proben freie HCl fehlt oder 
nur in ganz. geringer Menge vorhanden ist, so deute dieses darauf 
hin, daß der saure Katarrh des Magens in einen schleimigen über- 
zugehen beginne, was für die Entwicklung eines Karzinoms spricht, 
während bei einem Ulcus stets nach jeder der drei Mahlzeiten frei 
HCl vorhanden sein soll. Das letztere bestätigt auch S. nach 
seinen Untersuchungen, welcher die Gluzinski’sche Methode, wenn 
auch nicht für alle, so doch für viele Fälle für sehr brauchbar hält. 
In einem Falle ließ sie gänzlich im Stich. Was nun die Bestimmung 
der Fettsäuren im Urin betrifft, deren Vorkommen in größeren 
Mengen nach einigen Autoren auch für ein Karzinom hinreichen 
soll, so spricht S. dieser Untersuchung jeden diagnostischen Wert ab. 
Poelchau (Charlottenburg). 


21. V. Ziegler. Salzsäurehyperazidität im Beginne von 
Magenkrebs. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LIII. p. 80.) 

Verf. hat in zehn Fällen von Magenkrebs Hyperazidität be- 
obachtet. Fünf Fälle waren darunter, in denen Komplikation mit 
Ulcus oder Neurasthenie ausgeschlossen werden konnte. Man kann 
dem Verlaufe nach drei Stadien dieser Fälle unterscheiden: zunächst 
das Bild der unkomplizierten Hyperazidität bei vorher gesunden 
Pat., dann die allmähliche Abnahme der Salzsäureproduktion unter 
Zunahme der Schleimabsonderung und Verminderung der motorischen 
Kraft des Magens, endlich das voll entwickelte Bild des Magenkrebses. 
Z. teilt seine Beobachtungen mit und erörtert die Schwierigkeiten 
der Diagnose, die sich namentlich auf die Wirkungslosigkeit der 
gegen die Hpyperazidität gerichteten Therapie und die allmähliche 
Veränderung der chemischen und motorischen Magenfunktionen 
stützen muß. Ad. Schmidt (Dresden). 





22. S. Heichelheim. Über das Vorkommen von langen, 
fadenförmigen (Boas-Oppler) Bazillen in Blutgerinnseln 
des Mageninhaltes und dessen Bedeutung für die Früh- 
diagnose des Magenkarzinoms. 
(Zeitschrift für klin. Medisin Bd. LIIL p. 447.) 

Die bekannten fadenförmigen Bazillen können am leichtesten 
in den dem Mageninhalte beigemischten dunkelbräunlichen Blut- 
gerinnseln gefunden werden. Der Nachweis solcher aus dem Magen 
kommender Blutgerinnsel mit sehr zahlreichen oder sogar massen- 
haften Bazillen in dem nach Probefrühstück ausgeheberten Magen- 
inhalt, bei dem die freie Salzsäure fehlt, spricht mit sehr großer 
Wahrscheinlichkeit für Karzinom, der Nachweis nur vereinzelter 
Bazillen in Gerinnseln bestärkt unter gewissen Umständen wesentlich 
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die Vermutung eines Magenkrebses. Im gleichen Sinne läßt sich 
auch der wiederholte Befund von Gerinnseln im Mageninhalt mit 
hohen Werten von freier Salzsäure anwenden. Nur muß man bei 
dem Nachweis sehr weniger Bazillen vorsichtig sein und wiederholt 
untersuchen. Ad. Schmidt (Dresden). 





23. G. Honigmann. Beitrag zur Symptomatologie des 
Magenkrebses und zum Vorkommen der Tetanie bei Magen- 
krankheiten. 

(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LIIL p. 347.) 

Der ausführlich mitgeteilte, interessante Fall Hie zeichnet sich 
dadurch aus, daß die Karzinomerkrankung des Magens (nicht ulze- 
riertes Gallertkarzinom des Pylorus) durch eine länger dauernde 
Periode eingeleitet wurde, in welcher ein erheblicher Grad von 
Hyperazidität und Hypersekretion bestand. Der Umschwung zur 
Anazidität erfolgte ganz plötzlich, und zwar im Anschluß an eine 
an sich nicht sehr umfangreiche Magenblutung. Gleichzeitig tritt 
motorische Untätigkeit des Magens und Tetanie auf. Bei der Opera- 
tion zeigte sich keine erhebliche Ektasie, aber zahleiche frische 
Metastasen im Mesenterium. Nach Ausführung der Gastroentero- 
stomie bleiben die Tetanieanfälle weg, für einige Zeit bessern sich 
die Magenstörungen, dann tritt Kachexie ein. 

H. kommt nach kritischer Erwägung der verschiedenen Erklä- 
rungsversuche der Tetanie zu der Ansicht, daß in diesem Falle keine 
der üblichen Theorien genüge; am ehesten komme man zum Ziele, 
wenn man die plötzliche Überschwemmung des Körpers mit Krebs- 
gift (wie zahlreichen frischen Metastasen im Mesenterium) dafür ver- 
antwortlich macht, aber auch dann bleibt das Verschwinden der 
Anfälle nach der Operation unerklärt. Die Überschwemmung des 
Körpers mit Krebsgift könne aber wohl das plötzliche Einsetzen der 
Anazidität und das Auftreten der motorischen Insuffizienz verschuldet 
haben, jedenfalls komme man ohne Zuhilfenahme eines toxischen 
Einflusses hier zu keiner befriedigenden Erklärung. 

Ad. Schmidt (Dresden). 





24. Renner (Breslau). Die Lymphdrüsenmetastasen beim 
Magenkrebs. 

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u, Chirurgie Bd. XIII. Hft. 2.) 

Die vorliegenden Untersuchungen über die Verbreitung des 
Magenkrebses auf die Lymphdrüsen ergeben die Notwendigkeit bei 
Magenresektionen alle nur erreichbaren Drüsen mit zu entfernen, 
andererseits machen sie eine Verminderung der Rezidivfälle in Zu- 
kunft kaum wahrscheinlich, insbesondere wegen der relativ häufigen 
Infektion der suprapankreatischen Drüsen, deren vollkommene Ent- 
fernung nur in den seltensten Fällen ratsam erscheint oder möglich 
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ist. Eine ausgedehntere Erkrankung der pankreatischen Drüsen 
wird den Operateur von einer Radikaloperation nicht ganz abhalten. 
Einhorn (München). 


25. A. W. M. Robson. On hour-glass stomach. 
(Lancet 1904. Januar 2.) ; 

R., der über die große Zahl von 23 Beobachtungen von Sand- 
uhrmagen verfügt, von denen 4 durch maligne Neoplasmen, 15 durch 
Ulcera und 4 durch perigastrische Entzündungen, zum Teil neben 
Magengeschwüren bedingt waren, betont, daß das klinische Bild der 
Affektion im Beginne nur von dem verursachenden Grundleiden be- 
herrscht wird; erst mit Ausbildung des Sanduhrmagens treten die 
dafür charakteristischen und eine Diagnose ermöglichenden Symptome 
auf. In einer Reihe von Fällen wurde sich der Pat. des Übertrittes 
von Flüssigkeit aus dem einen Magenabschnitt in den anderen durch 
ein gurgelndes Geräusch bewußt; es ließ sich auch bei Kompression 
bald der einen, bald der anderen Seite mit dem Stethoskop verfolgen. 
Mehrfach ließ sich beim Aufblähen des Magens zuerst der proximale 
Abschnitt für sich dehnen, bei Übertritt der Luft in den distalen 
wurde dann der Sulcus zwischen beiden sichtbar. Bei Auswaschung 
des Magens tritt oft, nachdem das Spülwasser schon klar abgelaufen, 
zersetzter Mageninhalt aus dem zweiten Abschnitt in den ersten 
über. In fast allen Fällen war der vordere Magenabschnitt der 
größere und fast immer lag Pylorospasmus durch Hyperchlorhydrie 
und Reiz des Geschwüres vor. Die Therapie ist ausschließlich 
chirurgisch. F. Reiche (Hamburg). 


Sitzungsberichte, 


26. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 7. November 1904. 
Vorsitzender: Herr Becher; Schriftführer: Herr Fürbringer. 
Demonstration: 


Herr Portner demonstriert eine tuberkulöse linke Niere, welche in einem 
relativ frühen Krankheitsstadium gewonnen wurde. Sie zeigte 1) eine isolierte 
Kaverne im oberen Pol, 2) tuberkulöse Ulzerationen in den Papillen, 3) ein relativ 
wenig geschädigtes Parenchym mit miliaren Tuberkeln. 

Die Krankheitsgeschichte war folgende: Längere Zeit Cystitis ohne weitere 
Ursache; mäßige Gewichtsabnahme. Im Urin Tuberkelbazillen. Niere nicht pal- 
pabel. Dumpfes Gefühl in der linken Nierengegend; eitriger Urin, kein Zucker 
inach Phloridzin), niedriger Gefrierpunkt; rechts entgegengesetzte, normale Ver- 
hältnisse. 

1) Diskussion zu dem Vortrage des Herrn Casper: »Zur Diagnostik 
und Therapie der Nierentuberkulose. 

Herr Fürbringer tritt der Ansicht des Vortr. bei, daß durch die verbesserten 
diagnostischen Methoden die Operationsresultate besser geworden seien, fragt aber 
an, ob sich eine Erklärung für die Verschiedenheit der Statistiken, welche noch 
nach Abzug der Niereninsuffizienz hoch bleibe, fünde. 2) weist er auf den allmäh- 
lichen Entwicklungsgang der chirurgischen Nierentherapie, 3) darauf hin, daß es 
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zweifellos Fälle gäbe, die lange zum Stillstande kämen; auch Vortr. habe ja drei 
Fälle erwähnt. Mit solchen Fällen müsse man immerhin rechnen. 

Herr Milchner zeigt die Niere eines 11jährigen Kindes, das alle Zeichen der 
Nierentuberkulose bot, sogar säurefeste Bazillen produzierte, aber trotzdem keine 
Tuberkulose hatte. Es waren beobachtet: Blutungen, Schmerzen in der linken 
Niere, Eiter im Urin, starke Funktionsherabsetzung beim Ureterenkatheterismus. 
Die Operation ergab eine Pyonephrose. — Auch jetzt, nach der Operation, zeigten 
sich die säurefesten Bazillen im Spontanurin (Demonstration), im katheterisierten 
Urin nicht; es handelte sich also um Smegmabazillen. 

Herr Davidsohn berichtet über die Untersuchungen ihm von Herrn Casper 
zugesandter Nierenstückchen. Oft waren nur gequetschte Partien ohne tuberkulöse 
Erkrankung zu sehen. Im Gegensatze dazu demonstriert er einen Schnitt aus einer 
Niere mit Tuberkel (Riesenzelle), welche makroskopisch nichts davon erkennen ließ. 

Herr L. Michaelis erinnert an die Bildung von kleinen Tumoren auf der 
Blasenschleimhaut, die ibn seinerzeit wegen der Eisenreaktion interessiert hätten. 
Es seien davon jetzt insgesamt sieben Fälle publiziert. Differentialdiagnostisch 
kommt Tuberkulose in Betracht. Gewöhnlich bestehen keinerlei klinische Sym- 
ptome. Man bezeichnet die Erkrankung als Malakoplacia vesicae urinariae oder 
als Cystite en plaques. 

Herr Casper (Schlußwort) antwortet Herrn Michaelis, daß er ja derartige 
zwei Fälle (Photographie) demonstriert habe; Herrn Fürbringer, daß die Ver- 
schiedenheit in den beiden statistischen Gruppen durch die Technik nicht erklärt 
werde, wohl aber durch die Möglichkeit der Frühdiagnose; infolgedessen handle es 
sich um allgemein weniger geschwächte Personen, und zweitens sei die Operation 
an sich leichter und unkomplizierter. Bezüglich der abwartenden Haltung wieder- 
holt C., daß, sobald Eiter im Urin nachgewiesen sei, operiert werden müsse, und 
nur abgewartet werden dürfe, wenn die Arbeitskraft der Niere eine wenig ver- 
minderte sei. 

Herrn Milchner entgegnet C., daß es sich eben um nicht katheterisierten 
Urin gehandelt habe. Aber auch im katheteriserten Urin kämen Smegmabazillen 
vor. O. betont, daß aber die Smegmabazillen makroskopisch anders aussehen und 
immer der Tierversuch in zweifelhaften Fällen (nach 6 Wochen) entscheide. — 
Herrn Davidsohn’s Resultate seien interessant, er bekäme aber ja such die 
zweifelhaften Fälle. 


2) Zur Diskussion des Vortrages von Herrn L. Michaelis: »Experimen- 
telle Untersuchungen über krebsähnliche Geschwülste bei Mäusen« 
hat sich niemand zum Worte gemeldet. 


3) Diskussion des Vortrages von Herrn Brat: »Über den Einfluß von 
Eiweißkörpern, Peptonenund Peptiden auf die Blutgerinnung«. 

Herr Kraus fragt, ob der Grund dem Vortr. bekannt sei, warum die Pepton- 
wirkung auf die Blutgerinnung bei verdauendem Organismus anders (resp. = 0) 
sei als sonst, z. B. im hungernden. 

Herr Brat weist auf den negativen Nachweis im Blute während der Ver- 
dauung hin, kann aber eine Begründung nicht bringen. 


4) Vortrag des Herrn F. Hirschfeld: Zur Prognose des Diabetes. 

Während die Prognose der »schweren« Fälle von Diabetes relativ einfach ist. 
die Krankheit 1, selten 5, sehr selten mehr Jahre dauert, ist diejenige der »leichten« 
Fälle nicht so klar. Eine erhebliche Lebensverkürzung soll nach Naunyn nicht 
vorhanden sein, nach allgemeiner Ansicht soll die Lebensdauer 15—20 Jahre be- 
tragen. Immerhin glaubt Vortr. doch, daß eine Anzahl dieser leichten Fälle zu 
einer Verkürzung des Lebens führt, wenn man die Zahlen der Lebensversicherung 
zugrunde legt. Auch in Külz’ Zusammenstellungen (herausgegeben von Rumpf. 
finden sich unter den 200 Todesfällen eine Anzahl ungünstig verlaufener »leichter« 
Fälle. Vortr. hat nun eigenes und ihm von Kollegen zur Verfügung gestelltes 
Material zur Untersuchung der Prognosenstellung untersucht. Er räumt der Höhe 
der Glykosurie eine wesentliche Bedeutung ein. Das alte Traube’sche Einteilungs- 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 47. 1187 


prinzip: »Leichte Fälle sind solche, die bei kohlehydratfreier Diät zuckerfrei werden, 
schwere solche, die trotzdem noch Zucker ausscheiden«, genügt nicht. Es ist besser, 
längere Zeit 100 g Kohlehydrate zu geben und während einiger Monate die Zucker- 
ausscheidung wiederholt zu bestimmen. Als leichte Fälle charakterisieren sich dann 
solche, die bei 100 g Kohlehydraten 10—20 g Zucker ausscheiden, als mittelschwere 
solche, die 20—25 g Zucker ausscheiden. Gerade letztere Fälle stellen eine be- 
stimmte Gruppe dar. — Nephritis fand sich häufiger, bei 10% der Fälle: bei 
den schweren Imal, bei den mittelschweren unter 69 21mal, bei den leichteren 
unter 44 5mal, bei den ganz leichten unter 74 2mal. 

Die in den mittleren Jahren stehenden Diabetiker scheinen am meisten von 
Nephritis bedroht. Begünstigend auf die Entstehung einer Nephritis scheint Poly- 
urie zu wirken. (Claude Bernard fand ja auch eine Vergrößerung der Niere 
bei der Polyurie) Trat ein Diabetes zu einer Nephrolithiasis hinzu, so kam bald 
die Nephritis hervor. Etwas Cystitis hat jeder Diabetiker. Die Diabetiker mit 
Nephritis sind ungünstig gestellt, doch zog sich die Nephritis oft auch 6—7 Jahre 
hin. Odeme kommen bei Diabetes auch ohne Nephritis vor. 

Es fragt sich nun: Was ist das für eine Nephritis? Bei schweren Fällen ist 
es eine akute Form. Neuerdings wird die Nephritis mit der Sklerose der Gefäße 
in Zusammenhang gebracht (Senator); aber es findet sich bei schweren Fällen 
eine akute, bei mittelschweren eine mehr chronische, bei leichten gar keine Nephritis. 
Deshalb ist doch wohl dasselbe ätiologische Moment anzunehmen, das nur der 
Schwere des Falles nach langsamer wirkt. Es finden sich oft charakteristische 
Zylinder (hyaliner Art, seltener granulierte). Oft ist nicht eine echte Nephritis, 
sondern eine Nierenreizung anzunehmen. 

Die Therapie soll nicht in einer Milchernährung bestehen, sondern man soll 
sich auf die Sahne beschränken (fehlender Milchzucker.. 

Von Todesarten unter den mittelschweren Fällen sind zu nennen: die Nephritis, 
Coma diabeticum, Apoplexie, Herzschwäche; ferner sind erwähnenswert die mindere 
Resistenz gegen Infektionskrankheiten. Selten wurde Gangrän beobachtet, die 
meisten Gangränfälle beziehen sich auf unbehandelte Individuen. Relativ selten 
kam auch Tuberkulose vor. Tuberkulose, ebenso wie die Furunkulose und Kar- 
bunkulose, wurden bei der ärmeren Bevölkerung angetroffen. Von den mittel- 
schweren Fällen starben kaum 8%, von den leichten ein Drittel an interkurrenten 
Krankheiten. Nach Art der Lebensversicherung berechnet, erreichen die mittel- 
schweren Fälle eine Lebensdauer von 10, die leichten von 20 Krankheitsjahren. 
Die leichten (mit den Fällen von alimentärer Glykosurie zusammen verrechnet) 
beeinflussen die Lebensdauer kaum. Vortr. vergleicht den Diabetes mit dem Alko- 
holismus bezüglich der individuellen Widerstandsfähigkeit. Die Lebensweise kommt 
manchmal bei den mittelschweren Fällen nicht in Betracht. Progresse Fälle finden 
sich meist in der Jugend. — Zum Schluß weist Vortr. nochmals darauf hin, daß 
die bisher leicht genannten Fälle diesen Namen in toto nicht verdienen, sondern 
daß von ihnen die Gruppe der von ihm als mittelschwer (100 g Kohlehydrate 
zu 20—25 g Zucker) charakterisierten abzutrennen sei. 

O0. de la Camp (Berlin!. 


Bücher-Anzeigen. 


27. Abel. Taschenbuch für den bakteriologischen Praktikanten. 
8. Auflage. 
Würzburg, A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch), 1904. 

Nach etwas mehr als Jahresfrist ist von dem wohlbekannten und beliebten 
Taschenbuche von A. wiederum eine neue Auflage erschienen, welche im großen 
und ganzen der früheren gleichgeblieben ist, aber man findet in allen Abschnitten 
die Errungenschaften der neueren Forschungen eingefügt, soweit es sich um die 
für den Praktiker ausführbaren bakteriologischen Untersuchungen handelt. Nament- 
lich handelt es sich um die Abschnitte Tuberkulose, Typhus, Ruhr, Malaria, Pilze. 
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Der Abschnitt Tierimpfung hat eine Ergänzung durch kurze Anweisungen über die 
Gewinnung von Serum für die Immunisierungs- und Agglutinationsversuche er- 
fahren. Seifert (Würzburg). 


28. Jessner. Die innere Behandlung von Hautleiden. II. Auflage. 
(Dermatologische Vorträge für Praktiker 1904. Dn 5.) 


Von dem in Nr. 14, 1901 dieser Zeitschrift besprochenen Vortrag ist eine 
zweite Auflage erschienen, die im ganzen unverändert erscheint, nur einzelne 
Arzneimittel wie Atoxyl und einige Rezeptformeln sind neu eingefügt. 

Seifert (Würzburg;. 


29. Jessner. Die Hautleiden kleiner Kinder. II. Auflage. 
(Dermatologische Vorträge für Praktiker 1904. Hft. 9.) 


Das in Nr.7, 1903 dieser Zeitschrift besprochene Heftchen ist nach kurzer 
Zeit in nahezu unveränderter Auflage erschienen, es finden sich nur einige weitere 
Rezepte einzelnen Abschnitten eingefügt. Seifert (Würzburg). 


30. Jessner. Die Schuppenflechte (Psoriasis vulgaris) und ihre Be- 
handlung. 
(Dermatologische Vorträge für Praktiker 1904. Hft. 13.) 


Die große Verbreitung der Psoriasis ist nicht bedingt durch Kontagiosität, 
dagegen sprechen hereditäre Momente vielfach mit, man sieht oft Psoriasis bei 
nahe verwandten Personen, so daß man dieselbe als Familienkrankheit bezeichnen, 
von einer familiären Disposition zur Psoriasis sprechen kann. In ätiologischer Be- 
ziehung spricht sich J. gegen die bakterielle Entstehung der Schuppenflechte aus, 
ebenso gegen die neurogene Theorie; mehr einleuchtend scheint ihm die Auffassung, 
daß es sich um eine Autointoxikation handelt, d. h. daß im Blute der Pat. eigen- 
artige Produkte kreisen, welche auf der Haut diese Krankheitserscheinungen aus- 
lösen. Bei der Therapie der Psoriasis spielt die Hauptrolle die äußere Behand- 
lung, von diätetischer Behandlung verspricht sich J. nicht viel Erfolg, die Arsenik- 
präparate innerlich und subkutan (intravenöse Applikation ist wenig geeignet für 
den praktischen Arzt) und die Jodpräparate innerlich und subkutan (Jodipin) finden 
entsprechende Beachtung. Seifert (Würzburg). 


31. Mracek. Handbuch der Hautkrankheiten. XIII. Abteilung. 
Wien, Alfred Hölder, 1904. 


In der vorliegenden Lieferung findet sich die Fortsetzung der Arbeit von 
Frank über Milzbrand (s. d. Zeitschrift Nr. 31, 1903) und die Bearbeitung des 
Lichen ruber aus der Feder von E. Riecke, allerdings nur der erste Teil. Die 
zweite Hälfte dieser Lieferung bringt die Fortsetzung der Arbeit über gutartige 
Neubildungen der Haut von Max Joseph, und zwar enthaltend die Angiome, die 
Lymphangiome und Myome. Daran schließt sich das Rhinosklerom aus der Feder 
von Juffinger, dem wir über diese nicht häufige Erkrankung schon eine schöne 
Arbeit aus früherer Zeit verdanken. Einen großen Teil des Umfanges dieser 
Lieferung nimmt die Arbeit von v. Bergmann (Riga) über Lepra ein, der für 
die Behandlung das nur von wenigen Autoren angefochtene Grundprinzip aufstellt: 
Isolierung und Anstaltsbehandlung. Den Schluß bildet die Abhandlung von 
Ewald (Wien) über die Aktinomykose der Haut. Seifert (Würzburg. 


32. Stein (Wiesbaden). Paraffininjektionen (Theorie und Praxis). 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1904. 

S. hat sich der dankenswerten Mühe unterzogen, auf Grund fremder und 
eigener Untersuchungen und Beobachtungen eine Darstellung aller derjenigen Er- 
folge zu geben, welche bis heute mit der Injektion von Paraffin in therapeutischer 
und ästhetischer Hinsicht erreicht worden sind. In den einleitenden Kapiteln ist 
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Chemie und Pharmakologie der Paraffine etwas ausführlicher behandelt, weil S. es 
einerseits für interessant, andererseits auch für erforderlich hielt, das Material, mit 
welchem man arbeitet, genau zu kennen. In dem speziellen Teil ist die Verwen- 
dung der Paraffininjektionen in der Chirurgie, der Gynäkologie, der Ophthalmo- 
logie, der Rhinologie, der Otologie, der Neurologie der Zahnheilkunde und zu rein 
ästhetischen Zwecken besprochen. Einzelne Kapitel sind durch instruktive Abbil- 
dungen illustriert. Seifert (Würzburg). 


Intoxikationen. 


33. Lamarque (Bordeaux). Intoxications par les graines de badiane. 
(Journ. de med. de Bordeaux 1904. Nr. 15.) 

L. beschreibt drei Fälle von Vergiftung mit Sternanis (Badiane de Chine). 
Die Symptome bestanden in Kollaps mit profusen Schweißen; in zwei Fällen kamen 
dazu epileptiforme Krämpfe, welche eine ganze Nacht und den nächsten Vormittag 
anhielten. In einem dieser Fälle wurde ermittelt, daß sich in dem getrunkenen 
Aufguß elf Früchtchen (»Sternchen«) befanden. — L. hebt hervor, daß solche Fälle 
äußerst selten beobachtet sind. Classen (Grube i. H... 


34. E. Allard. Uber Theocinvergiftung. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXX. Hft. 5 u. 6.) 

A. berichtet über zwei in der Greifswalder Klinik beobachtete Fälle. Es 
handelte sich beidemal um Herzkranke, bei denen bald nach Verabfolgung der 
üblichen Dose (0,3) Theocin Übelkeit, späterhin epileptiforme Krämpfe mit Dévia- 
tion conjuguée und rasch folgendem Tod eintraten, ohne daß die Sektion zerebrale 
oder renale Veränderungen als Ursache der Konvulsionen ergeben hätte. Der Verf. 
zweifelt nicht, daß es sich um Theocinvergiftung handelte, zumal in der Literatur 
schon einige ähnliche Fälle beschrieben sind. 

Mit Rücksicht auf die bei den beiden Sektionen beobachteten Hämorrhagien 
in der Magenschleimhaut stellte A. eine Reihe von Experimenten an Hunden an 
und fand in der Tat nach tödlichen Dosen (5—14 g) ähnliche Erscheinungen wie 
bei jenen klinischen Beobachtungen: Tod unter Konvulsionen und bei der Sektion 
Hyperämie der inneren Organe und Hämorrhagien der Magenschleimhaut (aller- 
dings war meist Erbrechen vorausgegangen!. D. Gerhardt (Erlangen). 


35. M. Senator. Beobachtung über Zirkulationsstörung nach Veronal. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 31.) 

Bei einer älteren Dame, die nach einer leichten Psychose noch an Schlaflosig- 
keit und geringer Unruhe litt, trat nach 1,0 Veronal eine schwere Zirkulations- 
störung auf, in Form von anfallsweise einsetzenden Angstanfällen mit Oppressions- 
gefühl. Dabei wurde die Herztätigkeit schlecht, der Puls klein und jagend. Nach 
verschieden langen Pausen traten neue, ca. 1/4 Stunde währende Anfälle auf. Im 
ganzen dauerte der Zustand ungefähr einen Tag, bis er langsam, ohne daß die 
üblichen Exzitantien Wirkung gehabt hätten, abklang. S. führt denselben auf das 
Veronal zurück. d, Grober (Jena). 


Therapie. 


36. S. L. Thomas and L. A. Schölberg. Cholecystotomy for acute 
postenteric infection of the bile channels. 
(Lancet 1904. Februar 27.) 


Der 40jährige Kranke bekam etwas über 11/; Monat nach dem Beginn eines 
normal verlaufenen Typhus, dessentwegen er 5 Wochen bettlägerig gewesen, unter 


1190 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 47. 


Temperaturerhebung, zunehmenden Schmerzen in der rechten Seite des Abdomens 
und Ikterus die Anzeichen einer Cholecystitis mit hochgradiger Ausdehnung der 
Gallenblase. Operation und Drainage der letzteren, in der sich einige Calculi fanden. 
Im Eiter wurden Bacillus typhosus und Bakt. coli communis gefunden. Rasche 
Heilung. F. Reiche (Hamburg). 


37. A. W. M. Robson. The pathology and surgery of certain diseases 
of the pancreas. 
(Lancet 1904. März 19 u. April 2.) 


Anschwellung des Pankreaskopfes kann durch Kompression des durch ihn oder 
in einer Furche in ihm entlang ziehenden Ductus choledochus zu Ikterus führen. — 
Steatorrhöe wird in manchen Fällen von Enteritis, von Ikterus und von Pankreas- 
erkrankungen gefunden, jedoch in keiner von diesen Affektionen konstant. Bei 
gleichzeitiger Gelbsucht und Pankreatitis ist eine große Menge von Fett in den 
Entleerungen. Gegenwart und Exzeß von Fett in den Fäces bei fehlender Gelb- 
sucht, nicht vorhandenen intestinalen Leiden deutet auf eine Erkrankung der 
Bauchspeicheldrüse, zumal wenn der Urin die »Pankreasreaktione (Cammidge) 
gibt. Bei gleichzeitiger Azotorrhöe, Steatorrhöe, Glykosurie und dieser Urinreak- 
tion ist ein Pankreasleiden nahezu sicher vorhanden. 

R. fand bei Pankreasaffektionen fast immer Steatorrhöe und vielfach. beson- 
ders bei chronischen Erkrankungen und solchen, bei denen der Appetit nicht 
schwindet, auffallend reichliche, weiche, fettige, hellfarbene Entleerungen von 
äußerst fötidem Charakter. Dyspeptische Beschwerden begleiten stets die Pan- 
kreaserkrankungen; starke Abmagerung ist für sie charakteristisch. Nur bei akuter 
Pankreatitis ist Nausea und Erbrechen häufig. 

In fast allen Fällen von Pankreatitis besteht eine starke Ausscheidung von 
Kalk in Form von oxalsaurem Kalzium und in Zusammenhang wohl damit eine 
hämorrhagische Diathese. 

R. bespricht die Bedeutung der ständigen und der alimentären Glykosurie und 
des Sahli’schen Symptoms sowie der Fettnekrose und der Pankreashämorrhagien, 
um darauf unter Anführung zahlreicher eigener Beobachtungen zu der Pathogenese 
und Symptomatologie der Pankreasapoplexien und der verschiedenen Formen von 
Pankreatitis überzugehen. Gallensteine im unteren Choledochus sind eine häufige 
Ursache der Pankreatitiden. Das letzte Kapitel behandelt Cysten, Steine, maligne 
Neubildungen und Verletzungen der Bauchspeicheldrüse F. Reiche (Hamburg). 


38. F. Reach (Karlsbad). Über Rektalernährung. Kritisches Sammel- 
referat. 


(Abdruck aus dem Zentralblatt für die Grenzgebiete d. Medizin u. Chirurgie 1904. 
Nr.8 u. 9.) 


An der Hand der gesamten Literatur erörtert R. die Ernährung vom Mast- 
darm aus, indem er die Untersuchungen über die einzelnen dabei in Betracht 
kommenden Fragen, die rückläufige Bewegung des Darmes, die Verdauung im 
Dickdarm, die Resorption der verschiedenen Nahrungsstoffe, die klinischen Beob- 
achtungen, bespricht und jedesmal das Ergebnis nach dem heutigen Stande zu- 
sammenfaßt. 

Durch die Antiperistaltik oder rückläufige Darmbewegung können Flüssig- 
keiten bis über die Tleocoecalklappe hinaufbefördert werden; jedoch geschieht es 
nicht immer, mit festen Körpern niemals. — Durch den Dickdarmsaft allein wer- 
den Eiweiß und Fett gar nicht, Kohlehydrate wenig, in saccharifiziertem Zustand 
etwas besser verdaut. Jedoch kommt bei der Verdauung im Dickdarme möglicher- 
weise noch die Mitwirkung der Sekrete aus den oberen Darmabschnitten in Be- 
tracht. — Von den verschiedenen Nahrungsstoffen wird das Fett sehr mangelhaft 
resorbiert, ebenso die Eiweißkörper; auch vorverdaute Eiweißkörper, wie Albumosen 
oder Peptone, sind nicht besser zu verwenden; etwas bessere Wirkung erzielt man 
durch Zubereitung mit Pankreas. Am besten eignen sich Kohlehydrate zu Nähr- 
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klistieren; ihre reizende Wirkung kann durch Opium gemildert werden. — Die 
klinischen Erfahrungen sind widersprechend. Während einige die Wirkung der 
Nährklistiere lediglich in der Wasser- und Salzzufuhr sehen, haben andere zweifel- 
los wirkliche Aufnahme von Nahrung erreicht; diese günstigen Ergebnisse hängen 
offenbar mit dem Hinaufgelangen der Klistiere über die lleocoekalklappe zu- 
sammen, was nur unter gewissen Umständen geschieht. Classen (Grube i. H.). 


39. Ide. Die klimatische Überreizung an der See und ihre Ver- 
meidung. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. August.) 


Der zu Hause an irgendwelchen Schwächezuständen leidende Pat. empfindet 
schon bei Annäherung an die See ein gewisses Gefühl der Erleichterung, welches 
sich zu Wohlgefühl steigert. Die früheren Beschwerden haben nachgelassen oder 
sind ganz geschwunden, der Appetit ist stärker, der Schlaf tiefer geworden. Dann 
tritt ganz plötzlich oder nach und nach ein Rückgang ein, Appetit und Schlaf 
lassen nach, die früheren Beschwerden treten selbst in erhöhtem Maße wieder 
auf. Dieser wird auf einen zu langen Aufenthalt bei stürmischer Witterung 
im Freien oder am Strand, auf eine Segelpartie oder einen ausgedehnten 
Spaziergang zurückgeführt. In den allmählich sich verschlechternden Fällen 
tritt die Ursache oft nicht so deutlich hervor. Es handelt sich um eine all- 
mähliche Summation der klimatischen Reize. Als Allgemeinerscheinungen treten 
besonders die Appetit- und Schlaflosigkeit hervor. Im übrigen sind die Erschei- 
nungen je nach dem Locus minoris resistentiae sehr verschieden. Außerlich macht 
sich die Überreizung durch eine gewisse Cyanose bemerklich, welche an Stelle der 
sonst schon in den ersten Tagen sichtbaren arteriellen Hyperämie der unbedeckten 
Haut getreten ist. Weiter stellen sich hämorrhoidale Beschwerden ein. Die Men- 
struation wird sehr stark, und schwer zu stillende Lungenblutungen sind bei Dis- 
_ ponierten nichts Seltenes. Infolge der Appetitabnahme hört die Gewichtszunahme 
auf, eine Abnahme tritt ein. Veraltete skrofulöse Geschwüre nehmen einen akuten 
Charakter an. Seit Jahren nicht mehr aufgetretene Asthmaanfälle machen sich 
geltend. Als Ursachen der klimatischen Überreizung gelten der Wind und größere 
- körperliche Anstrengungen, aber auch das Brausen der Brandung, das Tosen des Stur- 
mes und das durch den Reflex von Wasser und den weißen Dünen verstärkte grelle 
Sonnenlicht. Die erste Stelle aber nimmt der Wind ein. Gegen diesen kann man 
einigen Schutz erhalten durch entsprechende warme Kleidung. Auch sehr schwache 

ersonen sind unter Umständen bei besonders warmer Kleidung und Aufenthalt 
an windgeschützter Stelle im Freien oder auf der offenen Veranda zum Seeaufent- 
halte fähig. In extremen Fällen empfiehlt sich vorübergehende oder dauernde Bett- 
` ruhe, Dies ist ein vorzügliches, bisher noch nicht in genügender Weise gewürdigtes 
Mittel zur Bekämpfung der klimatischen Überreizung, namentlich bei schwachen 

ersonen. Die Bettruhe wird, wenn möglich, im Zimmer bei offenem Fenster, 
such im Freien bei offener Veranda gepflegt. Bei genügendem Kräftezustande 
werden dann kürzere Spaziergänge gestattet usw. So gelingt es bei richtiger Do- 
sierung des klimatischen Einflusses und allmählicher Steigerung dieses, in der 
Regel selbst Schwache nach und nach an immer stärkere Reize zu gewöhnen und 
Sie einer immer größeren Kräftigung zuzuführen. v. Boltenstern (Berlin). 


40. M. Jerusalem. Einiges über lokale Wärmebehandlung. 


(Therapie der Gegenwart 1904. August.) 
Verf. hat Versuche mit dem Ullmann’schen Hydrothermoregulator, dem 
Gaertner'schen Dampfapparat und dem Krause’schen Beißluftkasten beim 
ipel und der Streptokokkenphlegmone angestellt. Hinsichtlich der Heilungs- 
dauer, Hemmung des Fortschreitens, Temperaturabfall und Verhütung von Rezi- 
diven sind die Methoden nicht besser und nicht schlechter als die zahllosen anderen 
Erysipeltherapien. Nur die Schmerzen werden äußerst günstig beeinflußt und in 
dieser Beziehung ist die Wärmebehandlung sicher jeder anderen vorzuziehen. Die 


1192 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 47. 


Verhinderung von Abszeß- und Phlegmonenbildung bei Extremitätenerysipelen hat 
Verf. allerdings nicht erreichen können, wie es ihm bei der Thermophorbehandlung 
möglich war. Deshalb scheint, um dieses zu erreichen, konstante Einwirkung 
höherer Temperaturen erforderlich zu sein, die Verf. bis jetzt nur mit fleißig ge- 
wechselten Thermophorkompressen annähernd erreichen konnte. Auf alle Fälle 
nützt man den Kranken bei akuten Entzündungen mehr durch warme als durch 
kalte Umschläge, wie es früher allgemein üblich war. Neubaur (Magdeburg). 


41. Frankenbäuser. Die Luftfeuchtigkeit als Wärmefaktor. 
(Therapie der Gegenwart 1904. September.) 


Bei der Beurteilung des Wärmewertes der Luftfeuchtigkeit gegenüber dem 
menschlichen Organismus kommen hauptsächlich zwei Werte in Betracht: die 
Dampfspannung der Luft und die Dampfspannung der menschlichen Körperflächen. 
Der Dampfdruck der Lunge ist keinen sehr großen Schwankungen bei verschie- 
denen Temperaturen und Feuchtigkeitsgraden der eingeatmeten Luft ausgesetzt 
und hält sich annähernd auf dem Werte von 43 mm. Der Dampfdruck der Körper- 
oberfläche beträgt bei 15° C ca. 9,5 mm, bei 25° C ca. 23,6 mm. Als das Maximum, 
welches der Dampfdruck der Körperoberfläche überhaupt annehmen kann, müssen 
wir den Dampfdruck einer vollkommen feuchten Haut bei ca. 37,6° C annehmen, 
das wäre ein Dampfdruck von ca. 48 mm. Welche Bedeutung diese Zahlen für 
die Therapie haben, zeigen folgende Beispiele: Beim Betreten eines Badezimmers, 
das 22°C Lufttemperatur und 69° Luftfeuchtigkeit, entsprechend 13,5 mm Dampf- 
druck der Luft, hat, erscheint die Luft sehr warm. Nach dem Verlassen eines 
35° C betragenden Badgs jedoch friert die betreffende Person; denn inzwischen ist 
ihre Haut vollkommen mit Wasser imbibiert und ist zudem sehr warm (etwa 37,5°C. 
Ihre Haut hat also jetzt einen Dampfdruck von 48 mm und erzeugt gegenüber den 
13,6 mm der umgebenden Luft eine rapide Verdunstung und Kältewirkung. 

Anders ist es in den russisch-römischen Bädern. In solchen Räumen kann 
man sich mit kühlem Wasser benetzen, ohne je irgendwelches Frostgefühl zu ver- 
spüren, denn bei dem hohen Dampfdrucke der Luft findet von der verhältnismäßig 
kühlen Haut, deren Dampfdruck den der Luft kaum wesentlich überschreiten kann, 
höchstens ganz geringe Verdunstung statt. Im russischen Bade findet, da der 
Dampfdruck in der Luft beträchtlich größer ist als der Dampfdruck, welchen 
menschliches Gewebe überhaupt hervorzubringen vermag, keine Verdampfung und 
somit Abkühlung, sondern im Gegenteil Kondensation von Wasser und somit eine 
weitere Wärmezufuhr zum Körper statt. Kalte Brausen, in solchem Raume ge- 
nommen, bewirken daher auch niemals Frösteln, sondern nur ein ganz vorüber- 
gehendes Gefühl der Kühle. 

Ganz andere Verhältnisse zeigt wieder das römische Bad. Im wärmsten Raume 
sind 80°C bei 3mm Dampfdruck. Es ist das eine Temperatur, welche alle festen 
Körper, insbesondere Metall und Stein, so erhitzt, daß sie sich schmerzhaft heiß 
anfühlen. Trotzdem ist diese Temperatur für den Menschen ebenso erträglich, 
wie die 46° C der russischen Bäder. Denn der Dampfdruck der Luft ist sehr 
gering, der Dampfdruck der Haut dagegen sehr gehoben, und auch von der Lunge 
findet eine sehr lebhafte Verdunstung statt. Neubaur (Magdeburg). 





Originslmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg-Sudenburg (Leipzigerstr. 44) 
oder an die Verlagshandlung Breitkopf & Härtel einsenden. 
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1. J. Decker. Zur Diagnose der Pylorusstenose. 
(Münchener med. Wochenschrift 1904. Nr. 28.) 

Ein untrügliches Zeichen von Pylorusstenose ist nach Verf. der 
im nüchternen Magen geführte Nachweis von einem ganz fein ver- 
arbeiteten Speisebrei von musartiger Konsistenz. Denn ein Magen, 
der motorisch noch so kräftig ist, seinen Inhalt in einen so feinen 
Brei überzuführen, müßte auch genügend motorische Kraft besitzen, 
ihn weiter zu befördern — er kann hieran nur durch ein mechanisches 
Hindernis am Pylorus — eine wirkliche Verengerung — gehindert 
werden. 

Auch Hypersekretion des Magens, mit oder ohne Hyperazidität, 
verbunden mit häufigem Erbrechen kann den Verdacht auf Pylorus- 
stenose rechtfertigen. Die Hypersekretion in solchen Fällen hält 
Verf. bedingt durch Reizung der sekretorischen Nerven durch die 
am Pylorus sich stauenden Ingesta. Markwald (Gießen). 
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2. E. Cantley. Congenital hypertrophic stenosis of the 


pylorus. 
(Lancet 1904. Märs 5.) 

Der mitgeteilte Fall von hypertrophischer Pylorusstenose bei 
einem in der 15. Lebenswoche unter den Zeichen von Marasmus 
verstorbenen Kind ist dadurch bemerkenswert, daß sowohl ein stär- 
keres Erbrechen, wie besonders das charakteristische Erbrechen 
reichlicher Speisemengen von verschiedenen Mahlzeiten, ebenso wie 
schwere Verstopfung, progressive Abmagerung und ausgesprochene 
und zunehmende Dilatation des Magens fehlte, und auch an diesem 
die oft sehr erheblichen peristaltischen Bewegungen nur vorüber- 
gehend sich zeigten; der Pylorus war palpabel. Bei der Autopsie 
bildete er einen fast 3 cm langen, wurstförmigen Tumor; die zirku- 
lären Muskelfasern waren stark hypertrophiert. 
F. Beiche (Hamburg). 


3. H. Curschmann. Klinischer Beitrag zur Tuberkulose des 
Pylorus. 
(Brauer’s Beiträge zur Tuberkulose Bd. II. Hft. 2.) 

Magentuberkulose als Komplikation der Lungentuberkulose wird 
nur bei etwa 0,5% sämtlicher Phthisikerobduktionen gefunden. Verf. 
bringt einen neuen Fall, der eine 40jährige Frau betrifft. Etwa ein 
Jahr zuvor hatte sie typische Erscheinungen von Magengeschwüren 
gehabt, die bald in Stenoseerscheinungen übergingen, mit erst ge- 
ringer, dann hochgradiger Mageninsuffizienz, die periodisch in Pausen 
von 8 bis 14 Tagen auftrat; dazu übermäßige Absonderung und 
hoher Salzsäuregehalt des Magensaftes.. Bei der Operation der Py- 
lorusstenose wurde der tuberkulöse Charakter des Leidens nicht er- 
kannt, vielmehr ein Karzinom angenommen; nach der Operation 
fand eine rapide Aussaat der Tuberkulose unter Schüttelfrost und 
hohem Fieber und pneumonieartiger Lungenaffektion statt. Auch 
mikroskopisch wurde die Pylorustuberkulose nachgewiesen. Nach 
Ansicht des Verf.s ist die Salzsäure des Magens nicht imstande, 
diesen vor der Tuberkuloseinfektion durch verschlucktes Sputum zu 
schützen, der Schutz wird vielmehr durch die rechtzeitige Abschie- 
bung des Mageninhaltes in den Darm vermittelt. Dementsprechend 
war auch das Stagnieren des Mageninhaltes durch Pylorusstenose im 
vorliegenden Falle die Ursache zu nachträglicher Tuberkuloseinfek- 
tion der Magenschleimhaut. Gumprecht (Weimar). 


4. E. Devic et J. Charvet. Contribution a l'étude des ul- 
cérations de duodénum liées aux affections du rein. 
(Revue de méd. 1903. p. 881.) 

Die häufige Assoziation von Ulzerationen im Duodenum und 
Nierenleiden ist von Wilks und Moxon zuerst hervorgehoben; die 
spätere Literatur wird eingehend mitgeteilt. D. und C. beobachteten 
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selbst zwölf Fälle von Ulcus duodeni bei bestehender Nephritis. 
Andere als Causa efficiens anzusehende Momente lagen nicht vor, 
nur daß einzelne Kranke interkurrente Infektionen durchgemacht 
hatten und bei fast allen Arteriosklerose in verschieden schwerem 
Grade nachgewiesen wurde; drei Kranke waren kyphoskoliotisch. 
Nahezu stets handelte es sich bei diesen duodenalen Komplikationen 
um Endstadien der Nephritis zur Zeit beginnender respiratorischer 
oder zerebraler urämischer Symptome oder bei starken Odemen und 
Herzschwäche. Man kann die Läsionen anatomisch in einfache 
hämorrhagische Infiltrationen, in follikuläre oder lineare Erosionen, 
für die ihre oberflächliche Lage, ihre irreguläre Umrandung und ihre 
Multiplizität charakteristisch ist, und echte tiefe Ulcera trennen, 
doch kommen diese Veränderungen nebeneinander vor und sind nur 
verschiedene Stadien desselben Prozesses. — In allen Fällen fehlten 
reaktive Erscheinungen am Peritoneum und Adhäsionen in der Nach- 
barschaft des Geschwüres, und nur einmal waren seine Ränder analog 
dem häufigen Befunde bei Magenulcera kallös verdickt. In neun 
Fällen lag ein einzelnes Geschwür, in dreien mehrere vor. Ätiologisch 
scheinen toxische im Organismus kreisende Stoffe und hinzutretende 
infektiöse Erkrankungen zu sein, begünstigend wirken Gefäßverände- 
rungen und Zirkulationsstörungen. Häufig sind die Ulcera klinisch 
symptomlos, charakteristisch ist das Fehlen aller Heilungsvorgänge 
an ihnen, die rasche Ausbreitung in die Tiefe, die häufige Kompli- 
kation mit Hämorrhagien und Perforation. F. Reiche (Hamburg). 





5. W. Russell. Acute appendicitis. 
(Lancet 1904. März 19.) 

Perityphlitis im strengen Sinne, im Gefolge primärer Verände- 
rungen im Coecum ist selten, kommt aber sicher vor; R. sah einen 
Fall chronischer und drei Fälle akuter echter Perityphlitis, zwei von 
diesen im Anschluß an fäkale Blinddarmgeschwüre. 

Lage, Länge, Form und Lumenweite des Appendix scheinen 
mitbestimmend zu sein für die Häufigkeit der Appendicitiden. Ihre 
Hauptursache ist anscheinend behinderter Abfluß aus dem Wurm- 
fortsatze; Virulenzsteigerung des Bakterium coli findet ebenso wie 
bei Obstruktion, Strangulation und Volvulus im abgeschlossenen 
Blindsacke statt (Kelly, Deaver u. a.); sie tritt auch bei Diarrhöen 
und Obstipation ein. Zuschwellung der Blinddarmschleimhaut am 
Eintritte des Wurmfortsatzes mag mit in Frage kommen. — Hin- 
sichtlich der Diagnose betont R., daß dem Orte des Schmerzes bei 
abdominellen Erkrankungen oft zuviel Bedeutung beigelegt wird: 
bei Appendicitiden wird er häufig in den Nabel, ins Epigastrium 
oder anders wohin verlegt, oder er ist ganz diffus. Oberflächlicher 
Schmerz oder Hauthyperästhesie darf nicht mit dem tiefgelegenen 
verwechselt werden. Letzterer ist von größter differentiell-diagnosti- 
scher Bedeutung und fehlt nie (Deaver). Meist ist Verstopfung bei 


48* 


1196 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 48. 


akuter Appendicitis zugegen, es kann aber auch Durchfall bestehen. 
In allen Fällen von Appendicitis mit früheren Attacken in der 
Anamnese rät R. zu alsbaldiger Operation, ebenso in allen mit 
Schüttelfrost beginnenden. Für eine Tendenz zu Nekrose und Gan- 
grän sind konstitutionelle Störungen mit geringer entzündlicher Re- 
aktion in der Nachbarschaft des Coecum bei ausgesprochener Emp- 
findlichkeit gegen tiefe Palpation und einem gewöhnlichen Grade 
von Leukocytose verdächtig. — Geht schwerer Schmerz oder eine 
starke Empfindlichkeit bei tiefer Palpation nicht binnen 24—48 Stun- 
den zurück, so ist mit interner Behandlung nicht länger Zeit zu 
verlieren. F. Beiche (Hamburg). 





6. R. Coombe. Appendicitis. 
(Lancet 1904. Juni 4.) 

C. bekämpft Treves’ Ansicht, daß erst bei Ergriffensein des 
Peritoneums die Symptome der Appendicitis einsetzen. Er hält sie 
für eine bakterielle Entzündung des Wurmfortsatzes; bei Stenose 
desselben wird der Spannungsschmerz erheblich, und diese Spannung 
führt gelegentlich zu Perforation und Gangrän, zwei Folgezustände, 
die jedoch auch schon durch die Virulenz der Affektion an sich be- 
dingt sein können. Nur in den mildesten Fällen ist das postperi- 
toneale Bindegewebe nicht mit von der Entzündung ergriffen. 

Nach den Aufnahmelisten des St. Bartholomews Hospital in 
London hat Appendicitis tatsächlich zugenommen. Als ursächlich 
hierfür sieht C. die durch zunehmende Schlechtheit der Zähne be- 
dingte ungenügende Verarbeitung der Ingesta an mit Stagnation und 
bakterieller Zersetzung der Scybala im Kolon. — 80% der Fälle 
treten vor dem 30. Jahre ein, 73% bei männlichen Pat., mithin 60% 
bei Männern unter dem 30. Lebensjahre. 

Zur Beurteilung der Schwere eines Falles ist die Facies abdomi- 
nalis von größter Wichtigkeit. Frösteln ist nicht selten, ein aus- 
gesprochener Schüttelfrost jedoch ein graves Symptom, das im all- 
gemeinen Gangrän des Appendix anzeigt. Erbrechen ist in akuten 
Fällen nicht ungewöhnlich und fehlt oft in ultraakuten; von ernsterer 
Bedeutung ist es, wenn es aufhörte und nachher wiedereinsetzend 
anhält, zumal dann, wenn jede Nahrungszufuhr per os sistiert wurde. 
Diarrhöe weist in der Regel auf eine schwere Attacke hin, sie wird 
als Zeichen von Toxämie von einigen angesehen; jedenfalls bezeugt 
sie eine noch erhaltene Peristaltik und ist aus diesem Gesichtspunkte 
nicht ungünstig. C. legt großes Gewicht auf die für sich allein 
jedoch nicht maßgebliche Frequenz des Pulses. Sinkt sie vom Be- 
ginne der Attacke langsam ab, so ist Gefahr nicht im Verzuge, bleibt 
sie dauernd über 100 oder steigt sie gar an, so ist Operation anzu- 
raten; zunehmende Pulszahl bei niedergehender Temperatur ist ein 
besonders ungünstiges Symptom. Ein zu rasches Absinken des 
Fiebers unter die Norm, insbesondere bei gleichzeitigem Sopor des 
Kranken ist ein schlechtes Zeichen und deutet Gangrän und zu- 
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nehmende Toxämie an. Schwere Peritonitis kann mit subnormalen 
Temperaturen verlaufen. Diffuse Rigidität der Bauchdecken bekundet 
einen ausgedehnten peritonitischen Prozeß in der Tiefe; bildet sich 
in einem akuten Falle binnen 48 Stunden nach dem Beginn der 
Attacke nicht eine deutliche lokale Muskelrigidität aus, so ist als- 
baldiger chirurgischer Eingriff geraten. Die Muskelrigidität kann 
aber bei Perforation und Gangrän des Wurmfortsatzes fehlen. Das 
Verhalten der kutanen Hyperästhesie ist von großer diagnostischer 
Bedeutung; anscheinend ist sie in allen primären Anfällen, abgesehen 
von den hyperakuten Verlaufsformen und den Abszessen zugege n 
ein plötzliches Schwinden kündet Perforation oder Gangrän an. Von 
großer Wichtigkeit sind tägliche Leukocytenzählungen. 
F. Reiche (Hamburg). 





1. W. B. Bell. Some points in the diagnosis of appen- 
dicitis. 
(Lancet 1904. Juni 4.) 

B. erkennt den von manchen geleugneten Begriff der Colica 
appendicularis an. — In der Diagnose der Appendicitis ist um- 
schriebene Hauthyperästhesie, wenn sie vorhanden ist, ein sehr wich- 
tiges, ferner auch ein sehr frühzeitiges Symptom — ihr Fehlen jedoch 
ist ohne Bedeutung. Von Wichtigkeit ist zur Lokalisation eines 
abdominellen Prozesses die Rigidität der Bauchmuskeln, insbesondere 
bei ausgebreiteter Rigidität die Feststellung des Bezirkes, der zuletzt 
unter zunehmender Anästhesie erschlafft. F. Reiche (Hamburg). 





3 


8. Villar. Appendicite kystique à contenu stérile. 
(Journ. de méd. de Bordeaux 1904. Nr. 5.) 

V. hatte einer jungen Frau, die vor mehreren Jahren eine Peri- 
tonitis durchgemacht hatte und seitdem an Unterleibsbeschwerden 
litt, den Wurmfortsatz exstirpiert (zugleich mit dem Uterus nebst 
Adnexen wegen cystischer Entartung der Ovarien).. Der Wurmfort- 
satz bot ein von dem sonst bei Appendicitis gewöhnlichen durchaus 
abweichendes Aussehen. Er war vergrößert und blasig aufgetrieben, 
die Wand verdickt, fibrös, mit atheromatösen und kalkigen Herden 
durchsetzt, die Schleimhaut völlig geschwunden, die Muscularis in 
fibröses Gewebe verwandelt. Der Inhalt bestand in einer gelblichen 
schleimigen Masse, die keinerlei Mikroorganismen enthielt. 

Es handelte sich also um einen seltenen Fall von cystischer 
Appendicitis als Ausgang einer chronischen Entzündung, wobei der 
Appendix obliteriert und sein Inhalt allmählich steril geworden war, 
Classen (Grube i. H.). 
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9. W. H. Bennett. Deceptive signs of improvement follow- 
ing upon septic intoxication in acute appendicitis, especially 
in young people. 

(Laneet 1904. Januar 2.) 

Das Bild der Appendicitis ist bei Kindern und Erwachsenen nicht 
immer das gleiche, bei ersteren sieht man bisweilen die sehr gefähr- 
liche Verlaufsform, daß eine scheinbare Besserung hinsichtlich Tem- 
peratur, Schmerz, Druckempfindlichkeit, Puls und subjektiven Be- 
findens sich einstellt, während tatsächlich Gangrän des Wurmfort- 
satzes vorliegt. Hier kann nur der Temperaturgang sowie allgemeines 
Aussehen und psychisches Verhalten des Kindes leiten. Die ver- 
meintliche Besserung beruht auf abgestumpfter Empfindung infolge 
septischer Intoxikation, die sich bei Kindern nach Gangrän des 
Processus vermiformis besonders rasch entwickelt: Ein düster in- 
jiziertes Gesicht mit dunklen Schatten unter den Augen im Verein 
mit stark belegter Zunge sind Signa pessimi ominis und bleiben es 
auch bei Remission obiger Symptome. Nur bei sicherer allgemeiner 
Aufbesserung ist Rückgang der Schmerzen von entscheidend guter 
Bedeutung. Ein Abfall des Fiebers braucht nicht immer ein gün- 
stiges Zeichen zu sein; ein plötzlicher bezw. sehr rascher Temperatur- 
sturz ist in dieser Verlaufsform einer der häufigsten Vorboten von 
Gangrän, nur ein ‘langsamer Niedergang ist stets ein günstiges 
Symptom. 

Diese fast ausschließlich bei Kindern und eventuell auch noch 
bei Adoleszenten gesehene akute Verlaufsart mit früher rascher Re- 
sorption septischen Materiales erklärt sich aus der sehr viel rascheren 
Ausbreitung mancher infektiöser Prozesse, z. B. der Lymphdrüsen- 
entzundungen, in diesem Alter. — In der Differentialdiagnose be- 
ginnender Appendicitis mit den bei Knaben so häufig beobachteten 
kolikartigen Leibschmerzen ist neben der kurzen Dauer der letzteren 
besonders ihre fast ausnahmslose Fieberlosigkeit wegweisend; häufig 
wird bei ihnen auch der Schmerz auf der linken Seite stärker emp- 
funden. F. Beiche (Hamburg). 





10. Bunts (Cleveland). Parotitis complicating appendicitis. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1904. Mai.) 

Eitrige Entzündungen der Ohrspeicheldrüsen sind zuweilen im 
Anschluß an Operationen in der Bauchhöhle, namentlich Ovario- 
tomien, beobachtet worden. In den hier mitgeteilten vier Fällen 
von Parotitis nach Appendicitis war jedoch nur in zwei Fällen die 
Laparotomie wegen Abszeßbildung ausgeführt worden; die beiden 
anderen Fälle heilten spontan, ohne daß es zur Vereiterung des 
Wurmfortsatzes kam. Die Parotitis entwickelte sich, als die Erschei- 
nungen seitens des Unterleibes schon im Abnehmen begriffen oder 
die Folgen der Operation überstanden waren. In jedem Fall er- 
krankten beide Ohrspeicheldrüsen wenige Tage nacheinander. Mei- 
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stens erfolgte Abszedierung, welche die Inzision, erforderte; nur 
einige Male gelang es, durch Eis die Entzündung zu bekämpfen. — 
Im Eiter wurden Kolibazillen und Staphylokokken gefunden. | 
Die Laparotomie kann in diesen Fällen nicht die Ursache der 
Parotitis gewesen sein. Auch eine Infektion auf dem Blutweg ist 
nicht anzunehmen, da dann auch wohl Abszesse in anderen Organen 
oder allgemeine Sepsis vorhanden gewesen wäre. B. nimmt deshalb 
an, daß die Infektion der Ohrspeicheldrüse durch den Ductus ste- 
nonianus erfolgt ist. Classen (Grube i. H.). 





11. H. French. Leucocyte-counts in eighty-three cases of 
appendicitis. The limitations of leucocytosis as an indication 
for laparotomy. 

(Praetitioner 1904. Juni.) 

F. teilt seine 83 Appendicitisfälle in vier Gruppen ein. Erste 
Gruppe: örtlicher Schmerz, kein Tumor, Genesung ohne Operation, 
wahrscheinliche Abwesenheit von Eiter (in drei Fällen des Verte 
wurde diese Abwesenheit durch eine Operation bewiesen). In diesen 
Fällen bestand meist keine Leukocytose, d. h. die weißen Blutkörper- 
chen betrugen in der Regel nicht mehr als 15 000; allerdings wurden 
ganz vereinzelte Fälle von 20 000 und 30 000 Leukocyten im Kubik- 
millimeter gefunden. — Zweite Gruppe: örtliche Symptome, deutlich 
fühlbarer Tumor, Genesung ohne Operation, Anwesenheit von Eiter 
zweifelhaft; hier schwankte die Leukocytenzahl außerordentlich, 
übertraf aber in mehr als einem Drittel 20000. — Dritte Gruppe: 
örtliche Symptome, deutlicher Tumor, Anwesenheit von Eiter, in den 
meisten Fällen durch Operation bewiesen; ein Viertel von diesen 
Fällen boten starke Leukocytose, bis 56 000 im Kubikmillimeter; ein 
anderes Viertel wiederum hatte gar keine Leukocytose. — Vierte 
Gruppe: Fälle mit allgemeiner Bauchfellentzündung; die Hälfte 
dieser Kranken zeigte eine ganz ausgesprochene Leukocytoge, aber 
auch hier fehlte sie bei einigen vollkommen. Die Leukocytenzählung 
wird daher eine wertvolle Unterstützung für die Diagnose der Eiter- 
anwesenheit bei Appendicitis abgeben können, aber niemals aus- 
schlaggebend sein. Gumprecht (Weimar). 





12. W. F. Jackson. A case of prenatal appendicitis. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1904. April.) 

Bei einem neugeborenen Kinde, welches 40 Stunden nach der 
Geburt unter Vergiftungserscheinungen (wahrscheinlich durch Subli- 
mat) plötzlich gestorben war, fanden sich bei der Autopsie entzünd- 
liche Veränderungen am Wurmfortsatze. Derselbe war verdickt und 
durch feste Adhäsionen mit dem Blinddarme verwachsen; auch da, 
wo er doppelt lag, waren beide Flächen miteinander verwachsen. 
Der Darm zeigte keinerlei entzündliche Veränderungen. 

Es handelte sich offenbar um die Reste einer Appendicitis, die 
intra-uterin verlaufen war. Classen (Grube i. H.). 
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13. F. Trendelenburg. Über die Operationsresultate bei 
der vom Wurmfortsatz ausgehenden Peritonitis in der Leip- 
ziger chirurgischen Klinik. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 17.) 

Eine hochwichtige Zusammenstellung, verfaßt von einem Chi- 
rurgen, der der Frage der Wurmfortsatzentzündung anders als eine 
Reihe seiner Spezialkollegen gegenübersteht. Von 86 operierten Pat. 
mit der genannten Erkrankung starben 64%, 36% wurden geheilt. 
Die Prognose der Operation vor dem 35. Jahre ist doppelt so gut 
wie später. Bei wiederholtem Anfalle von Perityphlitis bietet die 
Operation der Peritonitis über doppelt soviel Chancen wie beim 
ersten Anfall. Am ersten Tage der Peritonitis sind 4/5, am zweiten 
noch ?/;, der Kranken durch die Operation zu retten, am dritten 
sind die meisten verloren. Die ÖOperationsergebnisse haben in den 
einzelnen Jahren eine wesentliche, wohl auf Verbesserung der Technik 
zurückzuführende Besserung erfahren. Eine Schilderung der Opera- 
tion schließt die Zusammenstellung, der ein — hoffentlich selbst- 
verständlicher — Mahnruf zur sofortigen Operation bei freier Peri- 
tonitis und die Mitteilung folgen, daß hocherwünschte Beiträge zur 
Operationsindikation bei akuter Peritonitis aus der Leipziger Klinik 
alsbald veröffentlicht werden sollen. J. Grober (Jena). 





14. Bottentuit. On some forms of pseudo-appendicitis. 
(Lancet 1904. April 23.) 

An der Hand eines sehr großen Materiales führt B. aus, daß 
Pat. mit der als Enterocolitis oder richtiger Enterotyphlocolitis 
muco-membranacea benannten Krankheit nur ausnahmsweise später 
an Appendicitis erkranken. Die Anfälle selbst können einer Appen- 
dicitis sehr ähneln, und Dieulafoy hat sie im Gegensatze zur in- 
fektiösen Appendicitis als Pseudoappendicitis bezeichnet. — Pat. mit 
Lithiasis intestinalis ferner leiden oft an periodisch wiederkehrenden 
mehrtägigen schmerzhaften Attacken, die ebenfalls den Verdacht auf 
Appendicitis erwecken können. Fast immer ist gleichzeitig Entero- 
typhlocolitis mucosa vorhanden. Dieulafoy nimmt an, daß die 
Lithiasis intestinalis auf gichtischer oder arthritischer Diathese be- 
ruht, B. sucht die gleiche Ursache bei der Enterotyphlocolitis muco- 
membranacea. — Von der echten Appendicitis ist auch die Typhlitis 
stercoralis diagnostisch zu trennen. 

Die Differentialdiagnose dieser verschiedenen Affektionen wird 
im einzelnen erörtert. Hauthyperästhesie wird auch bei der Entero- 
typhlocolitis mucosa, ebenso auch gelegentlich Muskelrigidität beob- 
achtet, und selbst Reaktionssymptome, wie Pulsschwäche, kalte 
Schweiße, Facies contracta können dabei vorkommen: ein wichtiges 
unterscheidendes Moment bleibt jedoch der fast jedesmal plötzlich 
einsetzende Beginn der Appendicitis, die lange Anamnese von Di- 
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gestionsstörungen bei der Enteritis mucosa. Auch ist bei ihr der 
Schmerz nicht so deutlich lokalisiert, er strahlt über das Kolon aus 
und ist nicht selten über der Flexura hepatica und lienalis am 
stärksten ; oft befindet sich auch ein sehr schmerzhafter Punkt zwi- 
schen Nabel und Schwertfortsatz. F. Reiche (Hamburg). 





15. A. Federmann. Über Perityphlitis, mit besonderer 
Berücksichtigung der Leukocytose. Zweite Mitteilung: Be- 
grenzte eitrige Peritonitis. 

(Mitteilungen aus den Grensgebieten der Medisin u. Chirurgie Bd. XIII. Hit. 2.) 

Im Anschluß an seine erste Mitteilung über die Leukocytose bei 
der freien fortschreitenden Wurmfortsatzperitonitis auf Grund von 
21 Fällen berichtet F. unter näherer Mitteilung einer größeren An- 
zahl besonders wichtiger Krankengeschichten aus der Sonnenburg- 
schen Abteilung des Moabiter Krankenhauses über das Ergebnis 
seiner lehrreichen Leukocytenzählungen an einem Gesamtunter- 
suchungsmaterial von ca. 300 Fällen, die im Laufe der letzten 
2 Jahre zur Beobachtung gelangten; zunächst bei 17 Frühoperationen, 
dann bei der zirkumskripten eitrigen Peritonitis mit völliger Ab- 
kapselung (perityphlitischer Abszeß, Appendicitis perforativa nach 
Sonnenburg) und der eitrigen Peritonitis mit teilweiser und mehr- 
facher Abkapselung (begrenzt fortschreitende Peritonitis, progredient 
fibrinös-eitrige Peritonitis). 

Aus der großen Zahl der Beobachtungen geht hervor, daß jede 
Perityphlitis, mag es nun eine einfache katarrhalische Form sein 
oder die schwere Gangrän mit freier Peritonitis, unter einer typischen 
Leukocytenkurve verläuft mit ansteigendem Teile, Höhestadium und 
absteigendem Teile. Je leichter die Infektion ist, desto niedriger ist 
die Leukocytenzahl im Beginne der Erkrankung und desto schneller 
sinkt sie, parallel den übrigen Symptomen, zur Norm ab. In den 
allerschwersten Fällen sinkt sie nach einem kurzen Höhestadium 
gleichfalls ab, während jedoch im Gegensatze dazu die übrigen 
klinischen Symptome an Schwere zunehmen. 

Die Verwertung der Leukocytose für diagnostisch-prognostische 
Zwecke ist nur unter sorgfältigster Berücksichtigung aller übrigen 
klinischen Symptome, vor allem der Temperatur, des Pulses und des 
Zeitpunktes der Erkrankung statthaft; nur fortlaufenden Zählungen 
kann eine Bedeutung zugemessen werden. 

In dem Frühstadium der Erkrankung — in den ersten 2 bis 
21/, Tagen — ist die Beurteilung und Verwertung der gefundenen 
Leukocytenzahl am schwierigsten und unsichersten. Wenn auch bei 
der Appendicitis simplex die Leukocytenzahl sich nur in seltenen 
Ausnahmefällen über 20 000 erhebt, während dies bei den schweren 
Formen die Regel darstellt, so sind wir doch keineswegs imstande 
auch auf Grund mehrmaliger Zählungen ein sicheres Urteil über die 

489% 
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Begrenzung oder das Fortschreiten des vorliegenden eitrigen Pro- 
zesses zu erlangen. Es ist jedenfalls feststehend, daß eine selbst 
mehrere Tage bestehende hohe Leukocytenzahl eine spätere völlige 
Abkapselung durchaus nicht ausschließt. Mittelwerte können bei 
jeder Form der Perityphlitis vorkommen. Niedrige Leukocytenzahlen, 
zusammen mit schweren klinischen Symptomen, sind der Ausdruck 
schon beginnender Allgemeinvergiftung und demnach von übler pro- 
gnostischer Bedeutung. u 

Je weiter der infektiöse Prozeß fortschreitet, desto mehr steigt 
der Wert der Leukocytenzählung. Am 3.—5. Krankheitstage geben 
hohe Zablen im Verein mit schweren klinischen Symptomen die 
Indikation zum sofortigen Eingriffe. Die Prognose der Operation bei 
eitrigem Exsudat und noch hochstehender Leukocytenzahl ist eine 
günstige. Besteht jedoch in diesem Stadium neben schweren klini- 
schen Symptomen eine niedrige oder keine Leukocytose, so wird der 
Körper eine weitere Schädigung, i. e. den operativen Eingriff kaum 
mehr überwinden, und es scheint demnach ein abwartendes Ver- 
halten angezeigt. Die Leukocytenzahl vor der Operation ist das 
sicherste prognostische Merkmal, weil sie am klarsten die noch vor- 
handene Wehrkraft des Organismus wiederspiegelt. 

Am Ende der 1. Woche oder in einem noch späteren Stadium 
ist eine Leukocytenanzahl von 20000 und darüber zwar stets ein 
Zeichen eines mehr oder weniger gut begrenzten Abszesses, eine In- 
dikation zur Operation ergibt dieselbe aber nur im Verein mit allen 
übrigen Symptomen; hohe Leukocytose. bei schweren klinischen 
Symptomen spricht für schnell wachsenden Abszeß und indiziert so- 
fortige Operation; hohe Leukocytenzahl ohne bedrohliche Symptome 
erlaubt 24stündiges Abwarten. Je nach dem weiteren Steigen oder 
Absinken der Leukocytenzahl ist dann zu operieren oder der weitere 
Rückgang abzuwarten. Bleibt die Leukocytenzahl auf der gleichen 
Höhe nach 24 Stunden, so entscheiden die übrigen Symptome. Eine 
niedrige Leukocytose oder ihr Fehlen beweist nichts für das Vor- 
handensein eines Abszesses und ist deshalb für die Indikationsstel- 
lung ohne größeren Wert. 

»Der Wert der Leukocytenzählung für die Indikationsstellung 
zur Operation ist demnach ein geringer; ihre Hauptbedeutung liegt 
auf diagnostisch-prognostischem Gebiete. « Einhorn (München). 





16. L. Tobler. Über Pseudoascites als Folgezustand chro- 
nischer Enteritis. 
. (Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. LXXX. Hft. 3 u. 4.) | | 
T. stellt sieben Fälle aus der Heidelberger Kinderklinik zu- 
sammen, bei denen sich im Anschluß an monate- bis jahrelange 
Durchfälle von wechselnder Intensität allmählich eine beträchtliche 
Volumzunahme des Abdomens entwickelte, welche alle Symptome 
des Ascites aufwies. Der einzige Unterschied lag darin, daß der 
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Umfang des Abdomens und mit ihm die Ausdehnung der Dämpfung 
an verschiedenen Tagen gelegentlich große Schwankungen darbot; 
Überhängen der tiefen Teile des Bauches, annähernd horizontale 
Begrenzung der Dämpfung, Wechsel der Dämpfung bei Lageände- 
rung, Undulationsgefühl blieb dabei konstant. 

In vier von T.’s Fällen ergab die Laparotomie, in einem die 
Sektion, in zweien der weitere Verlauf, daß tatsächlich kein freier 
Erguß in der Bauchhöhle vorlag; es handelte sich nur um starke 
Füllung der Dünndarmschlingen mit flüssigem Inhalt. Ein wesent- 
liches Moment stellt die in all diesen Fällen beobachtete Verlänge- 
rung des Mesenteriums dar; sie ermöglicht einerseits, daB die ge- 
füllten Darmschlingen in toto herabsinken und begünstigt andererseits 
die Stauung des Inhaltes im Darme. 

Die Fälle sind von Ascites schwer zu unterscheiden, das ganze 
Krankheitsbild führt namentlich leicht zur Verwechslung mit tuber- 
kulöser Peritonitis. Für die Unterscheidung kommt in Betracht die 
Anamnese, das Fehlen von Fieber, die Schwankungen im Verlaufe, 
das Fehlen von Undulationsgefühl oberhalb der Dämpfung, nament- 
lich aber der Wechsel in der Größe der Dämpfung an verschiedenen 
Tagen. D. Gerhardt (Erlangen). 





17. E. M. Corner. Acute infective gangrenous processes 
of the alimentary tract. 
(Lancet 1904. Mai 14—28.) 

Bei Besprechung der Embolie der Mesenterialgefäße macht C; 
darauf aufmerksam, daß sie am häufigsten bei älteren Personen und 
zumeist bei Herzklappenfehlern, zumal Mitralerkrankungen, eintritt. 
der Beginn ist in der Regel plötzlich mit peritonealen Symptomen. 
Zuweilen erinnert das Bild an intestinale Obstruktion oder Perito- 
nitis nach Appendicitis oder Ruptur eines Magengeschwüres, in einer 
anderen Gruppe von Fällen wird Blut als Zeichen der Darminfar- 
zierung per rectum entleert. Der Verlauf kann chronisch, subakut 
oder akut sein, bei kleinen Embolien scheint spontane Heilung ge- 
legentlich einzutreten. 

Von Wichtigkeit ist die Zusammenstellung von 315 aus der Li- 
teratur zusammengetragenen Beobachtungen über Affektionen des 
Meckel’schen Divertikels; Intussuszeptionen machen 7%, andere 
intestinale Obstruktionen 56 % , Entzündungen (> Divertikulitis«) 13 % 
dieser Gesamtzahl aus. — Den Schluß der Arbeit bilden Zusammen- 
stellungen über die Bakterien der akuten infektiösen Darmnekrose. 

F. Reiche (Hamburg). 





18. Geissler. Beitrag zur Kenntnis der Sekretionsneurosen 
des Darmes. 
(Münchener med. Wochenschrift 1904. Nr. 12.) 
In dem mitgeteilten Falle wurde von Zeit zu Zeit von dem Pat. 
reiner Darmsaft, unabhängig von der sonstigen Stuhlentleerung, ent- 
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leert. Der Saft war klar, reagierte alkalisch und enthielt Eiweiß. 
Verf. kam durch folgende Beobachtungen zu dem Schluß, daß die 
Erkrankung eine nervöse war: Die Durchfälle traten hauptsächlich 
nach Aufregungen auf und bei jeder Veränderung der langgewohnten 
Kost. Blut und Schleim fand sich nicht im Kote, derselbe zeigte 
sogar eine ganz gleichmäßige Verdauung der genossenen Speisen. 
Pat. nahm trotz der Durchfälle an Gewicht beständig zu. 

Verf. findet den Unterschied zwischen einer auf Hypersekretion 
beruhenden nervösen Diarrhöe und einer durch Hypermotilität be- 
dingten darin, daß bei ersterer, wie im vorliegenden Fall, in den 
Fäces keine Beimengungen von Speiseresten gefunden werden, was 
bei der Hypermotilität stets der Fall ist; denn bei dieser werden die 
Speisen so schnell durch den Darm befördert, daß die Möglichkeit 
ihrer Verdauung viel geringer ist. Markwald (Gießen). 





19. H. Lohrisch. Die Ursachen der chronischen habi- 
tuellen Obstipation im Lichte systematischer Ausnutzungs- 
versuche. 

(Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. LXXIX. Hft. 5 u. 6.) 

Verf., der unter Leitung von Ad. Schmidt arbeitete, setzte 
Leute mit chronischer Obstipation und Gesunde auf gleiche Kost 
und fand nun, daß bei den ersteren der Stuhlgang nicht nur wasser- 
ärmer, sondern auch ärmer an Trockensubstanz, sowohl N wie Fett, 
wie Kohlehydraten, war, als bei Gesunden. 

Daß dieses nicht einfach Folge des längeren Aufenthaltes der 
Nahrungsreste im Darme sei, ergab sich aus Kontrollversuchen an 
Gesunden, die durch Opium künstlich obstipiert waren; hier waren 
die Fäces wasserarm, aber die Trockensubstanz blieb gleich. 

Verf. folgert aus seinen Beobachtungen, daß wenigstens manche 
Fälle von Obstipation nicht auf Störung der Motilität des Darmes 
beruhen, sondern darauf, daß die Ausnutzung der Speisen eine im 
Verhältnis zum Normalen zu gute sei und deshalb die unteren Darm- 
abschnitte einen der Masse nach zu geringen, wenig zersetzungs- 
fähigen Inhalt und damit zu geringen Reiz zur Kontraktion erhalten. 

D. Gerharät (Erlangen). 


20. Salzer. Über das offene Meckel’sche Divertikel. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 22.) 

Bei einem 5monatigen, kräftigen Mädchen batte sich seit dem 
Nabelschnurabfall, der am 6. Tage in normaler Weise erfolgte, an 
Stelle des Nabels eine kleine rote Geschwulst entwickelt, die an 
ihrer Kuppe eine Öffnung aufwies, aus der sich ab und zu ein 
Tropfen klaren Schleimes entleerte (niemals Darminhalt). Diese 
kleine Geschwulst wurde abgetragen und stellte sich als ein kleines 
von dem konvexen Teil einer Dünndarmschlinge ausgehendes Di- 
vertikel dar. Seifert (Würzburg). 
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21. Schüle. Über die Sondierung und Radiographie des 


Dickdarmes. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. X. Hft. 2.) 

In Übereinstimmung mit der Mehrzahl der Autoren bezweifelt 
S. die Möglichkeit einer Sondierung des Colon descendens; jedenfalls 
sei der einwandfreie Beweis einer gelungenen Sondierung des Colon 
descendens (vom Colon transversum ganz zu schweigen) am lebenden 
Menschen bisher nicht erbracht, Seine Versuche, bei welchen auch 
die Kuhn’sche Sonde sowie ein von der Firma B. B. Kassel in den 
Handel gebrachtes Darmrohr entsprechende Berücksichtigung fanden, 
ergaben, daß sich die Sonde in der Mehrzahl der Fälle in der Am- 
pulle aufrollt und in einer kleineren Zahl einfach die Flexura sig- 
moidea stark ausweitet und empordrängt. 

Durch schöne Radiogramme weist S. nach, daß Einläufe (Bismut. 
subnitr.-Aufschwemmungen in 300—400 cem Öl), in Knie-Ellbogen- 
lage appliziert, sehr wohl die Ileocoecalgegend erreichen können. 
Über die Bauhini'sche Klappe hinaus war der Wismutschatten im 
allgemeinen nicht zu verfolgen; die der Arbeit beigegebenen Bilder 
demonstrierten in der schönsten Weise die Topographie des Kolon. 

Einhorn (München). 





22. Kredel. Über die angeborene Dilatation und Hyper- 


trophie des Dickdarmes (Hirschsprung’sche Krankheit). 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LIII. p. 9.) 

Diese seltene Krankheit ist bisher noch zuwenig bekannt, und 
zwar weil die einzelnen Fälle in der Literatur unter verschiedenen 
Namen zerstreut sind. Ihre Kenntnis ist trotzdem für den Prak- 
tiker von großer Bedeutung, weil eine geeignete Behandlung unter 
Umständen das Leben der Pat. erhalten oder doch wenigstens ver- 
längern resp. erträglich gestalten kann. In theoretischer Beziehung 
gehen die Ansichten der Autoren über die Entstehung des Leidens 
noch sehr weit auseinander. K. plädiert für eine angeborene Ano- 
malie, namentlich kann er sich nicht dazu verstehen, eine Stenose, 
die dann jedenfalls eine funktionelle sein müßte, als Ursache des 
Ganzen anzunehmen. Die klinischen Erscheinungen sind zum Teil 
in die Augen springend (kolossale Auftreibung des Leibes mit Kol- 
lern und Darmsteifungen, massenhafte Entleerung von Kot und 
Gasen in großen Pausen, Ileus usw.), sie können aber auch gering 
bleiben. Unter Berücksichtigung der in der Literatur niedergelegten 
Beobachtungen und seiner eigenen Erfahrungen spricht sich K. für 
einen operativen Eingriff in geeigneten Fällen aus. Die Art des- 
selben (Lockerung fixierter Schlingen, künstliche Verengerung des 
Darmes, Anus praeternat.) läßt sich erst nach der Eröffnung des 
Leibes entscheiden. Ad. Schmidt (Dresden). 
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23. W. H White. The early diagnosis of acute intestinal 
obstruction. 
(Laneet 1904. März 19.) 

Die Symptome bei akuter intestinaler Obstruktioa hängen mehr 
von der Ursache als von dem Sitze derselben ab /Fagge‘. Die loka- 
lisierte Peritonitis bei akuter Appendicitis wird sehr selten mit 
akutem Darmverschluß verwechselt, eher wird es akute allgemeine 
Peritonitis und am meisten die Form, bei der die Passage von Kot 
und Flatus aufhörte; im allgemeinen spricht Fehlen von Fieber und 
von Leukocytose gegen die letztere, ebenso eine rasche Distension 
des Abdomens, insbesondere wenn dabei Darmschlingen mit sicht- 
barer Peristaltik hervortreten. Frühes und starkes bald fäkulent 
werdendes Erbrechen spricht for Obstruktion; der Schmerz dabei ist 
oft paroxysmal, das Abdomen weder brettartig noch sehr empfind- 
lich, noch besteht Hauthyperästhesie; der Pat. liegt nicht in der be- 
kannten > peritonitischen «< Stellung im Bette, sondern beugt sich oft 
nach vorn, das Abdomen wird respiratorisch bewegt. 

Volvulus erinnert wegen der langen Strecke inkarzerierten 
Darmes am meisten an akute Peritonitis, differentiell-diagnostisch 
riehtig zugunsten der Darmverschlingung ist hier die rasche und 
hochgradige Dilatation des Abdomens, der geringe Schmerz, die 
niedrige Temperatur. 

Akute hämorrhagische Pankreatitis kann für akute Strangulation 
des Dünndarmes gehalten werden, doch fehlen bei jener die Zeichen 
wirklicher Obstruktion, indem im Beginn oft noch mehrere Darm- 
entleerungen eintreten; desgleichen ist Distension der Därme nicht 
vorhanden und das Erbrochene wird nicht oft kotartig; später zeigen 
sich dann bei ihr lokalisierte peritonitische Symptome mit Besistenz- 
gefühl im oberen Abdomen. 

Bei perforierenden Magengeschwüren ist der Beginn der Er- 
krankung noch plötzlicher und schwerer und Peritonitis gesellt sich 
früher noch hinzu; das Erbrechen ist weniger heftig, lokale Druck- 
empfindlichkeit und Schmerz sind oft vorhanden, das Abdomen ist 
frühzeitig immobil und gedehnt. — Ein dem akuten Darmverschluß 
sehr ähnliches Bild bieten Thrombose und Embolie der Mesenterial- 
gefäße; das Erbrechen nur ist bei ersterem oft mehr im Vorder- 
grunde, Blutstühle und eventuell Blutbrechen sind aber für letztere 
pathognomonisch. 

Sehr schwere intestinale Kolik ist bei Erwachsenen sehr selten, 
akuter Darmverschluß — abgesehen von der ein eigenes Symptomen- 
bild besitzenden Intussuszeption — sehr selten bei Kindern. 

Stieldrehungen bei Ovarialcysten, rupturierte Ovarialcysten und 
geplatzte Extra-uterin-Schwangerschaften kommen zuweilen in der 
Differentialdiagnose in Frage. 

Die akuten Symptome des akuten Darmverschlusses sind in erster 
Linie durch die sehr häufige gleichzeitige Strangulation bedingt. 

F. Reiche (Hamburg). 
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24. D. Wallace. Chronic intestinal obstruction caused by 


annular stricture (malign) of the large intestine. 
(Scott. med. and surg. journ. 1904. April 4.) 

W. hat im letzten Jahre zehn Pat. operiert, welche an Stenosen 
des Dickdarmes außerhalb Rektum und Coecum litten. Sie zeigen 
die Schwierigkeit der Diagnose und der Behandlung. In acht Fällen 
war die wirkliche Ursache der Erscheinungen eine maligne ring- 
förmige Striktur des Darmes. In den beiden anderen konnte diese 
nur mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden. Als prämonito- 
rische Zeichen treten, wenn die Pat. frühzeitig zur Untersuchung 
gelangen, Obstipation und allgemeine Abdominalschmerzen auf, aller- 
dings kann auf diese Zeichen keine Diagnose gebaut werden. Auch 
später bestehen diese beiden Symptome, häufig allerdings wechselt 
die Obstipation mit Diarrhöe. Dazu gesellen sich Ausdehnung des 
Darmes und Borborygmen, paroxystische Schmerzen mit oft sicht- 
barer Peristaltik, Verlust an Gewicht, ein palpabler Tumor, chro- 
nische oder akute Obstruktion. In einem verdächtigen Falle müssen 
diese Symptome jedenfalls beobachtet werden. Indes ihr Fehlen 
läßt die Diagnose nicht ausschließen. In den zehn Fällen lag Ob- 
stipation in zwei abwechselnd mit Diarrhöe vor, Gewichtsverlust war 
in sieben Fällen zu verzeichnen, Ausdehnung des Darmes und Bor- 
borygmie in vier, palpabler Tumor in vier, sichtbare Peristaltik nur 
in zwei Fällen. Von sonstigen Symptomen waren vorhanden, Auf- 
blähung des Rektum in einem Fall, in welchem der Tumor seinen 
Sitz in der Flexura hepatica hatte, Veränderung der Stühle in einem 
Falle, in welchem der Kranke an Diarrhöe litt, sie wurden geringer 
als normal, wenn sie geformt waren. Jedenfalls ist dieses Zeichen 
von höchst geringem diagnostischen Wert. Abgang von Schleim 
und Blut wurde in neun Fällen beobachtet. In sechs Fällen trieb 
die Obstipation die Kranken zum Arzt. In vier Fällen wurde durch 
äußere Untersuchung ein Tumor festgestellt, einmal bei der ersten 
Untersuchung, bei den anderen erst als andere Symptome hinzu- 
traten. Der jüngste Pat. war 47 Jahre alt, der älteste 82, sechs 
waren Frauen, vier Männer. Fünfmal war die Flexura splenica, drei- 
mal die hepatica der Sitz, zweimal der Anfangsteil der Flexura sig- 
moidea. Die Feststellung der ersteren ist wegen ihrer anatomischen 
Lage sehr schwierig. 

Die chirurgische Behandlung ist bei diesem Leiden am Platz. 
Es handelt sich nur um den richtigen Zeitpunkt, ehe der Darm durch 
das Grundleiden zu sehr in Anspruch genommen ist. W. hat zwei- 
mal die Kolektomie vorgenommen. Ein Pat. lebte 13 Monate nach 
der Operation und befand sich anscheinend wohl, der andere ging 
am 4. Tag an Peritonitis zugrunde. Es handelte sich um einen ad- 
härenten Tumor der Flexura splenica.. Von drei lleokolostomien 
kamen zwei zur Heilung. Ein Fall endete am 3. Tage letal an Peri- 
tonitis. Von fünf Kolostomien heilten vier. Der fünfte Fall betraf 
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eine 65jährige Pat., welche 24 Stunden vorher unter Bauchschmerzen 
und Zeichen von Obstruktion erkrankte. 12 Stunden vor der Ope- 
ration trat fäkulentes Erbrechen ein. Nachdem sie sich erholt, 
wurde operiert. Sie lebte noch 4 Tage, wurde aber immer schwächer 
und schwächer, obgleich sie zahlreiche Entleerungen hatte. 

v. Boltenstern (Berlin). 


Sitzungsberichte. 


25. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Sitzung vom 27. Oktober 1904. 
Vorsitzender: Herr Nothnagel. 


I. Herr Nothnagel demonstriert einen Fall von Sarkom des Dickdarmes, 
dessen wesentliche Symptome in geringen Schmerzen im Abdomen, zu Beginn etwas 
Erbrechen ohne pathologische Beimengungen, namentlich aber in dem raschen Auf- 
treten einer hochgradigen Blässe und starken Abmagerung (ca. 25 kg) bestanden. 
Bei Betrachtung des Abdomens fällt auf, daß der mediale obere Teil des linken 
unteren Bauchquadranten scheinbar durch einen Tumor vorgewölbt ist, der Hand- 
tellergröße besitzt; er fühlt sich hart und derb an und zeigt nach oben zu einzelne 
kleine Höcker. 

Milz, Niere, Magen, Omentum und Mesenterium scheinen als Ausgangspunkt 
des Tumors auf Grund der diesbezüglichen Untersuchungsresultate und Funktions- 
prüfungen ausgeschlossen, so daß nur Darm übrig bleibt. 

Nach der Abmagerung und der hochgradigen Blässe muß es ein malignes Neo- 
plasma sein, und zwar Karzinom oder Sarkom. 

Das Hauptgewicht bei der Diagnose auf Sarkom ist im vorliegenden Falle 
gelegt auf: 1) das frühzeitige Auftreten der Abmagerungserscheinungen; 2) die 
— eines großen Tumors; 3) die mangelnde Verschließung des Darm- 
umens. 

Ob es sich um Lymphosarkom handle oder nicht, will Vortr. nicht mit Sicher- 
heit entscheiden; der Blutbefund spreche wohl für eine derartige Annahme: Hämo- 
globin 15—20 %, rote Blutkörperchen: 2970000, weiße Blutkörperchen 7500. 


Il. Herr G. Schwarz demonstriert Lymphocytenemigrationen in histo- 
logischen Präparaten, die von aseptischer Entzündung des subkutanen Binde- 
gewebes bei Kaninchen stammen, hervorgerufen durch Einbringung chemisch in- 
differenter Fremdkörper. 


II. Herr Gerstl (Karlsbad) berichtet über einen Fall von Gallensteinileus 
und demonstriert einen ca. hühnereigroßen Gallenstein, der bei einer 
49jährigen Pat. nach Okklusionserscheinungen des Darmes per rectum abging. 


Diskussion. Herr Nothnagel fragt, ob Erscheinungen beobachtet wurden, 
die für eine Verwachsung des Darmes mit den Gallenwegen sprechen würden. 

Herr Gerstl erwidert, daß Pat. durch 4 Wochen an peritonitischen Erschei- 
nungen gelitten hat, die auf einen solchen Vorgang hinweisen würden. 

Herr H. Schlesinger hat jüngst einen Fall von Gallensteinileus bei einem 
Kollegen beobachtet. Da die interne Medikation vollkommen erfolglos blieb, der 
Allgemeinzustand sich verschlimmerte, die Pulszahl anstieg, wurde die Laparo- 
tomie vorgenommen. Dieselbe ergab die Anwesenheit eines sehr großen Gallen- 
steines im untersten Ileum. , 

Herr K. Berdach hält das Fehlen des Meteorismus für den Gallensteinileus 
für charakteristisch. 

Herr Schnitzler glaubt, daß der Gallensteinileus sehr häufig sein müsse, da 
er selbst acht Fälle innerhalb von ca. 10 Jahren gesehen hat. In zwei von diesen Fällen 
gingen die Steine auf Olklysmen ab, in den sechs anderen Fällen operierte S. Die 
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Resultate in diesen sechs Fällen waren sehr unbefriedigend, da nur einmal Heilung 
erzielt wurde. 


IV. Herr W. Türk stellt einen Kranken mit diffuser symmetrischer 
Lipomatose vor, welche sich unter der Einwirkung von Arseninjektionen und 
Massage mit Unguentum Cred6 rasch und sehr bedeutend zurückgebildet hat. Die 
seltsame Therapie war auf Grund diagnostischer Irrtümer eingeleitet worden, da 
man glaubte, daß es sich um eine Erkrankung des lymphatischen Systems handle. 


V. Herr S. Jellinek demonstriert einen Pat. mit der Wahrscheinlichkeits- 
diagnose einer in das linke Hypochondrium dislozierten und daselbst 
fixierten Leber. 

Der Pat. war von einem Stiere mit dem Horn in der Magengegend getroffen 
worden. Nach der Punktion des hämorrhagischen Ascites fand sich im linken 
Hypochondrium ein großer, walzenförmiger, ziemlich elastischer, an der Oberfläche 
glatter Tumor, der manuell und respiratorisch etwas verschieblich ist. Der Magen 
liegt oberhalb des Tumors, das Colon transversum zieht vor der Geschwulst, die 
Leberdämpfung fehlt. 


Diskussion. Herr Schwarz bemerkt, daß der vorliegende Tumor unzweifel- 
haft eine Cyste sei, daher auch die Ansicht des Vortr., daß es sich hier um eine 
dislozierte Leber handle, ihm nicht plausibel erscheine. Über die Lage der letz- 
teren könne er sich ohne genauere Untersuchung des Kranken nicht aussprechen, 
doch erinnere die Situation der Geschwulst an die Lage der Pankreascysten. 


Herr Nothnagel bemerkt, daß der Tumor deutliches Fluktuationsgefühl 
zeige, daß es sich also wohl um einen cystischen Tumor handeln dürfte, von wo 
ausgehend, müsse die weitere Untersuchung lehren. Die Annahme einer dislozierten 
Leber sei schon deshalb nicht statthaft, weil bei Perkussion in der rechten Axillar- 
linie an der für die Leber charakteristischen Stelle Dämpfung vorhanden sei. Die 
geringe Intensität der Leberdämpfung bei Perkussion in der Mammillarlinie sei 
wohl auf Kantenstellung der Leber, vielleicht infolge des Meteorismus, zurückzu- 
führen. Wenzel (Magdeburg). 





Bücher-Anzeigen. 


26. Lehrbuch der Intoxikationen von R. Kobert. Zweite durchweg 
neu bearbeitete Auflage in zwei Bänden. Zweiter Band: Spezieller 
Teil, erste Hälfte. 

Stuttgart, Ferdinand Enke, 1904. Mit 48 Abbildungen. 

Der vorliegende Teil enthält die namentlich für Gerichtsärzte wichtigen Kapitel, 
d. h. die Vergiftungen durch ätzende Säuren (Schwefelsäure, Salzsäure, Salpeter- 
äure, Oxalsäure, Chromsäure usw.\, durch ätzende Verbindungen der Haloide, 
durch ätzende Alkalien und alkalische Erden, durch Arsen, Antimon, Phosphor 
und durch die Schwermetalle. Wo chronische Vergiftungen existieren, sind auch 
diese mit berücksichtigt. 

Die pharmakologische, klinische, gerichtsärztliche und chemische Literatur ist 
in ausführlicher Weise mit berücksichtigt. Eine ganze Anzahl instruktiver Abbil- 
dungen, von denen die meisten in der vorigen Auflage noch nicht vorhanden waren, 
sind beigefügt. Es dürfte keinem Zweifel unterliegen, daß dieses Buch bei An- 
fertigung von Physikatsarbeiten und gerichtlichen Gutachten auch in der neuen 
Auflage wiederum sehr häufig mit Erfolg zu Rate gezogen werden wird. Gerade 
dazu hat es K. niedergeschrieben, der in Rostock ja oft genug Gelegenheit hat, als 
Sachverständiger in toxikologischen Fragen zu fungieren. 

Unverricht (Magdeburg). 


1210 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 48. 


27. K. v. Alfthan. Über dextrinartige Substanzen im diabetischen 


Harne. , 
Helsingfors, 1904. 

Die kleine Schrift berichtet über Untersuchungen, die im Thierfelder’schen 
Laboratorium ausgeführt wurden; sie bilden die Weiterführung von früheren, unter 
Rosin in der Senator’schen Klinik ausgeführten Versuchen des Verf. 

Durch Benzoylieren erhielt Verf. aus der Tagesmenge normaler Harne ca. 3,2 g 
Kohlehydratester, deren größter Teil durch Traubenzucker gebildet wird; aus dia- 
betischen Harnen konnte er regelmäßig nach dem Vergären des Zuckers sehr viel 
größere Estermengen, 6,6— 47 g, gewinnen. 

Es handelt sich um stickstoffreie, dextrinartige Körper, deren nähere Analyse 
noch aussteht;; ihre Menge scheint einigermaßen der Schwere des Diabetes parallel 
zu gehen. 

Außer diesen Körpern konnte Verf. in den diabetischen Harnen regelmäßig 
geringe Mengen von Pentose nachweisen. D. Gerhardt (Erlangen). 


28. H. Schade. Die elektro-katalytische Kraft der Metalle. Eine 
neu gewonnene experimentelle Grundlage für die Erklärung der 
Quecksilber-, Silber- und Eisentherapie. 

Leipzig, F. C. W. Vogel, 1904. 

In der 20 Seiten starken Schrift zeigt Verf., daß äußerst fein verteilte Metalle 
als Sauerstoffüberträger katalytische Eigenschaften zeigen, und daß die Ursache 
dieser Wirkungen in elektrischen Vorgängen liege: die Metalle werden bei Be- 
rührung mit Wasserstofisuperoxyd, Terpentin usw. positiv elektrisch geladen, 
nehmen dabei Sauerstoff auf und geben ihn unter gleichzeitigem Ausgleiche der 
elektrischen Spannung an Guajachan u. &. alsbald wieder ab. Auch Albuminate 
und sogar Salze dieser Metalle sollen ähnliche katalytische Wirkungen besitzen 
können. 

In diesen katalytischen Eigenschaften sucht S. nun auch den Hauptfaktor der 
therapeutischen Wirkungen der drei gebräuchlichen Metallverbindungen, Silber, 
Quecksilber und Eisen. Beim Silber, dessen antiseptische Wirkungen er im übrigen 
voll gelten läßt, denkt er an Beförderung der Oxydation von Ptomainen u. ä. 
beim Quecksilber an die Auslösung eines regeren lokalen und allgemeinen Stoff- 
wechsels (die syphilitischen Veränderungen sieht er durchweg als Folge von Stoff- 
wechsellemmungen an), beim Eisen an einen Ersatz für die Abnahme der oxyda- 
tionserleichternden Wirkungen des Hämoglobins, und er sucht diese Betrachtungs- 
weise an den Einzelheiten der therapeutischen sowohl wie der toxischen Wirkungen 
dieser metallischen Medikamente zu begründen. D. Gerhardt (Erlangen). 


29. J. Heitz. Les nerfs du coeur chez les tabétiques. 
Thèse de Paris, &. Steinheil, 1903. 

Nach einer anatomischen und physiologischen Einleitung bespricht H. die bei 
Tabes beobachteten Herzstörungen, besonders die Aortitis, die Tachykardie, Herz- 
schmerzen und Angina cordis. Klinisch finden sich bei Tabes Hinweise auf Stö- 
rungen der Herznerven in Sensibilitätsanomalien im Bereiche der ersten Brustnerven 
(Innenfläche des Armes), d. h. jener Zone, welche nach Head den sensiblen Herz- 
fasern entspricht. 

Beim Vergleiche des Plexus cardiacus von 12 Tabesfällen mit normalen Prä- 
paraten fand H. fast regelmäßig eine Abnahme der markhaltigen Fasern. Er glaubt 
aber nicht, daß man auf Grund solcher Befunde mit einigen neueren Autoren die 
Aortitis und Aorteninsuffizienz der Tabiker als Effekt einer trophischen Störung 
auffassen dürfe, sieht diese Erscheinungen vielmehr als luetieche Prozesse an. Wohl 
aber glaubt er, die mikroskopischen Befunde am Herznervenplexus für eine andere 
Eigentümlichkeit der Tabes verwerten zu können, nämlich dafür, daß die Tabiker 
von ihren oft schweren Herz- und Aortenläsionen so wenig subjektive Symptome 

aben, selten Angina pectoris usw. klagen. Diese Seltenheit sensibler Herzstörungen 
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der Tabeskranken will H. auf die anatomisch nachweisbaren Störungen der sen- 
siblen Herznerven beziehen. l 

Die häufigen Pulsbeschleunigungen bei Tabes bringt er mit ähnlicher Faser- 
armut der Vagi in Zusammenhang. Die Neigung zu raschem, oft scheinbar un- 
motiviertem Wechsel in der Schlagfolge setzt er in Analogie zu den Experimenten 
Friedenthal’s, der nach Durchtrennung sämtlicher Herznerven beim Tier ähn- 
lichen Wechsel in der Frequenz sah. 

Die mikroskopischen Untersuchungen wurden in den Laboratorien von Déjérine 
und P. Merklen ausgetührt. D. Gerhardt (Erlangen). 


30. L. Kopf. Die Heilgötter und Heilstätten des Altertums. Eine 
archäologisch-medizinische Studie. 
Tübingen, F. Pietzker, 1904. 68 S. 


H. schildert in der kleinen Schrift anschaulich die Entwicklung des Glaubens 
an Heilheroen und Heilgötter bei den Völkern des Altertums, die Entstehung von 
Heiligtümern dieser Götter und die hieran sich anknüpfende ausgedehnte Heiltätig- 
keit der Priester, die oft genug zu wüsten Wunderkuren ausartete. Die in der 
spätrömischen Zeit sehr populären Badekuren scheinen ursprünglich mehr vom 
Publikum als von den Arzten in Mode gebracht worden zu sein, erst in der spä- 
teren Kaiserzeit werden Wild- und Mineralbäder von Medizinern empfohlen. 

Mit besonderem Eifer sucht H. zu beweisen, daß schon in sehr früher Zeit, 
zum Teil aus den Heiligtümern der Heilgötter, zum Teil aber auch auf Grund pro- 
faner Tätigkeit, wirkliche Krankenhäuser sich entwickelt haben, daß namentlich in 
Indien schon im 4. Jahrhundert v. Chr. ärztlich geleitete Hospitäler gegründet 
worden seien. In Griechenland haben sich solche Anstalten hauptsächlich an den 
Medizinschulen, im römischen Reich, allerdings zu Utilitätszwecken, aus den für 
Soldaten und Sklaven errichteten Valetudinarien herausgebildet. 

D. &erhardt (Erlangen). 


31. J. Pagel und J. Schwalbe. Spemann’s historischer Medizinal- 
kalender 1905. 


Seit einigen Jahren bringt man der Geschichte der Medizin ein größeres 
Interesse entgegen, die Frucht medizinisch-historischer Studien findet man jetzt 
häufig in Vorträgen, Aufsätzen und Monographien, statt der allerneuesten chemi- 
schen Medikamente werden die Lehren eines Paracelsus, Galen u. a. abge- 
handelt, Lehrbücher der Geschichte werden neu aufgelegt oder neu verfaßt usw. 

Nach derselben Richtung zu wirken und die Verbreitung historischen Wissens 
zu fördern, will sich auch der neue historische Medizinalkalender angelegen sein 
lassen. Um nicht ausschließlich trockenes historisches Material darzubieten, wurde 
durch reichen Bilderschmuck ein reizvolles Außere des Kalenders erzielt. Die 
hierfür benutzten Originalien wurden zumeist aus den reichhaltigen Sammlungen 
der Kollegen Holländer (Berlin) und Brettauer (Triest) zur Verfügung gestellt. 
Die historischen Daten wurden von P. bearbeite. Die auf manchen Blättern 
stehenden Aphorismen werden, namentlich soweit ihr Inhalt sich auf die Ethik 
des ärztlichen Berufes bezieht, vielen der Kollegen gewiß nicht unwillkommen sein. 

Der neue Abreißkalender dürfte bald zur beliebten Sprechzimmereinrichtung 
gehören. Wenzel (Magdeburg). 


32. Kionka, Partsch, A. Leppmann, F. Leppmann. Medizinischer 
Taschenkalender 1905. 
Berlin, Vogel & Kreienbrink. 
Bereits der XVIII. Jahrgang des beliebten Kalenders liegt heute vor. Aus 


seinem reichen Inhalt erscheinen besonders die Anleitung zur Abfassung von 
Attesten, die Verabfolgung von Bädern, das Verzeichnis der Badeorte und Irren- 
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anstalten, der Abschnitt über Anzeigenpflicht und die Anweisung zum Desinfektions- 
verfahren erwähnenswert. Recht praktisch ist die monatliche Einzelheftung des 
Kalendariums, das in der eleganten Ledertasche höchste Kompendiosität gewähr- 
leistet. Wenzel (Magdeburg). 


Therapie. 


33. R. Kothe. Über den Einfluß photodynamischer Substanzen auf 
die Wirkung der Röntgenstrahlen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 38.) 


Veranlaßt durch Tappeiner’s und Dreyer’s Untersuchungen, prüfte Verf. 
die Wirkung der Röntgenstrahlen auf sensibilisierte Platten und Gewebe. Die 
behandelten Platten blieben viel dunkler als die unbehandelten. Das Gewebe — 
gesundes wie erkranktes — zeigte eine sehr lebhafte Reaktion, viel stärker als un- 
behandelte Zellen. Die Versuche an Mikroben sind nicht beweisend. 

Dem Ref. scheint es zunächst einer rein theoretischen oder wenigstens nur 
experimentellen Prüfung zu bedürfen, um die Frage nach diesem Einfluß der Sensi- 
bilisatoren zu entscheiden. Die Röntgenstrahlen sind soweit von den Lichtstrahlen 
der Sonne und des Bogenlichtes verschieden, daß eine Beziehung zwischen ihnen 
und den Sensibilisatoren recht unwahrscheinlich ist. Freilich sprechen die mit- 
geteilten Befunde dafür, aber eine physikalische Erklärung auch nur zu vermuten, 
ist unmöglich. de Grober (Jena). 


34. Forchhammer. Eine klinische Mitteilung über Lichtbehandlung 
nach Sensibilisation. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 38.) 


Das Finsen’sche Institut, in dem die ersten Arbeiten Dreyer’s über die 
Sensibilisation der Gewebe für gelbe und gelbgrüne Strahlen entstanden sind — 
auf Grund von Tappeiner’s Fluoreszenz-Arbeiten — hatte bisher nichts über 
die therapeutischen Erfolge, die es mit der Methode erreicht hatte, veröffentlicht. 
F. teilt nun mit, daß ihre Versuche absolut negativ ausgefallen sind, sie haben ent- 
weder gar keine oder eine sehr starke nekrotisierende und sehr schmerzhafte Re- 
aktion erreicht. 

Nach den ähnlich lautenden Mitteilungen aus der Neisser’schen und der 
Lesser’schen Klinik scheint vorläufig die Sensibilisation eher gefährlich als wohl- 
tätig zu wirken. Das Prinzip ist indessen so gut pbysikalisch und biologisch be- 
gründet, daß die Hoffnung, auf Grund desselben mehr zu erreichen, nicht auf- 
gegeben werden darf. J. Grober (Jena). 


35. Scholz. Über die Wirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 25.) 


S. wandte ein Radiumpräparat an zur Behandlung von Lupus der Schleim- 
haut des harten und weichen Gaumens. Er konnte die das Radium enthaltende 
Kapsel direkt der Schleimhaut auflegen und die einzelnen Sitzungen bis zu 30 Mi- 
nuten ausdehnen. Auch bezüglich der Rezidivierung sah S. ebenso wie bezüglich 
der raschen und unbeschwerlichen Heilung gute Resultate, die Radiummethode 
scheint danach der Finsen’schen in einigen Punkten erheblich überlegen zu sein. 
Auch ein inoperables Karzinom der Gesichtshaut wurde durch Radiumstrahlen 
günstig beeinflußt. 

Im übrigen Teile des Aufsatzes bestätigt S. die Beobachtungen von Albers- 
Schönberg, der gefunden hatte, daß längere Einwirkung von Röntgenstrahlen 
Sterilität beim männlichen Meerschweinchen zur Folge hatte. Mikroskopisch fanden 
sich in den bestrahlten Hoden Degenerationen des Epithels der Samenkanälchen, 
keine Spermatogenese und nirgends Spermatozoen. de Grober (Jena). 
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36. R. Werner und G. Hirschel. Erfahrungen über die therapeu- 
tische Wirkung der Radiumstrahlen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 42.) 


Bei malignen Neubildungen haben die Radiumstrablen nur geringe Wirkung 
entfaltet, so daß die Verff., wie andere Autoren, auch bei ganz oberflächlichen 
Affektionen raten, eher das Messer in Anwendung zu ziehen, da bei Radium- 
benutzung die Gefahr besteht, daß die Neubildung wächst und metastasiert. Da- 
gegen sahen sie bei gutartigen Neubildungen schöne Erfolge, besonders beim Lupus, 
wo auch der kosmetische Effekt nur wenig zu wünschen übrig ließ. Allerdings 
heben die Verff. selbst hervor, daß auch bei kleinen Lupusknoten 6 oder 9 Mo- 
nate keine definitive Rezidivfreiheit und Heilung bedeuten können. Sie beobach- 
teten übrigens bei einzelnen Kranken eine geradezu elektive Wirkung der Strahlen 
auf das lupöse Gewebe. Die Bestrahlung kann bei ungeeigneter Anwendung auch 
Schaden anrichten; so wurde z. B. bei zuwenig intensiver Applikation Vermehrung 
anstatt Verminderung des Pigmentes in farbstoffhaltigem Gewebe beobachtet. 

J. Grober (Jena). 


37. A. Schaper. Experimentelle Untersuchungen über die Wir- 
kungen des Radiums auf embryonale und regenerative Entwicklungs- 
vorgänge. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 39 u. 40.) 


Schwarz hat Versuche veröffentlicht, in denen er eine spezifische Wirkung 
der Becquerelstrahlen des Radiums auf das Dotter des Hühnereies feststellte. Das 
Lecithin desselben zersetzte sich unter der Einwirkung dieser Strahlen. Lecithin 
scheint eine Substanz zu sein, die zu Entwicklungsvorgängen benötigt wird. Verf. 
hält die Haut, die in bisherigen Lichtversuchen fast stets als Objekt benutzt worden 
ist, wegen ihres großen Reichtums an verschiedenen Bestandteilen für ungeeignet, 
um elektive Wirkungen von Strahlen zu studieren. Er benutzte Froscheier, Tri- 
tonenlarven und Schnecken. Er beobachtete eine ausgesprochen hemmende Wir- 
kung der Radiumstrahlen auf die Zellteilung, auf embryonales Wachstum und auf 
regenerative Vorgänge, die aber erst nach gewisser Latenzperiode eintrat. Bei 
jungen Embryonen entstanden außerdem eigentümliche Mißbildungen, bei Neu- 
bildung abgetragener Teile sah er eine erhebliche Verzögerung und mangelhafte 
Vervollständigung gegenüber nicht belichteten Objekten. 

Die Emanation des Radiums führt zu Störung des Wachstums und des Stoff- 
wechsels und zu frühzeitigem Absterben. Mikroskopische Beobachtungen zeigten, 
daß es sich auch hier vorwiegend um Veränderungen der Dotterzellen handelte.. 
Die Wirkung des Radiums auf das Lecithin des Dotters scheint also elektiv zu 
sein. Möglicherweise wirken die Zersetzungsprodukte desselben schädigend auf den 
Stoffwechsel ein und führen sekundär zu Mißbildungen. 

Ob der Kern auch einer besonderen Radiumwirkung unterliegt, wie z. B. 
Perthes angenommen hat, will S. erst auf Grund genauer mikroskopischer Unter- 
suchung mitteilen. J. Grober (Jena). 


38. H. Apolant. Uber die Rückbildung der Mäusekarzinome unter: 
dem Einfluß der Radiumstrahlen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 31.) 

Ergänzend zu früheren Mitteilungen, in denen A. über die quantitativen Ver- 
änderungen an radiisierten Mäusekarzinomen berichtet hatte, gibt er jetzt eine 
Schilderung der dabei beobachteten histologischen Bilder. Ursprünglich weichem 
Markschwamm gleichend, stellt sich primär eine entzündliche Reizung und Wache- 
rung der spärlichen Bindegewebselemente mit gleichzeitiger Leukocytose ein. Sekun-. 
där finden sich degenerative Prozesse an den Karzinomzellen, die zuerst in ihrem 
Protoplasma, dann an ihrem Kerne geschädigt werden. A. sah dabei den Plimmer- 
schen Körperchen und den v. Leyden’schen Vogelaugen ähnliche Bildungen ent-- 
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stehen. Degenerative Vergrößerungen der Karzinomzellen beobachtete er besonders 
da, wo die kurative Wirkung des Radiums länger als sonst auf sich warten ließ. 
In der Tiefe liegende Karzinome obengenannter Art wandelten sich unter dem 
Einfluß der Bestrahlung in scirrhusartige, harte Neubildungen um. Die ungenügende 
Tiefenwirkung hält A. für die Grenze der Anwendung des Radiums in der mensch- 
lichen Therapie. J. Grober (Jena). 


39. Braunstein. Über die Wirkung der Radiumemanation auf bös- 
artige Tumoren. 
(Therapie der Gegenwart 1904. September.) 


Bekanntlich wird jede Substanz, die sich einige Zeit in der Nähe eines radium- 
haltigen Salzes befindet, selbst radioaktiv und sendet ihrerseits Becquerelstrahlen 
aus. Das Radium entwickelt ständig ein materielles, radioaktives Gas, das aus 
den radioaktiven Körpern entweicht. Dieses nennt man Emanation. Die Radium- 
therapie bei Karzinom hat bereits einen sehr großen Umfang angenommen; leider 
hat das Radium den Nachteil, daß es auch das gesunde Gewebe zerstört. 

Verf. hat jetzt Karzinome mit Radiumemanation behandelt, und zwar je nach 
Art des Falles in Form von Flüssigkeit oder Pulver. Die Darstellung der radio- 
aktiven Substanzen geschah in folgender Weise: 0,1—0,2 Radiumchlorid wurde in 
einen kleinen Würzburg’schen Kolben gebracht, derselbe mit einem Liebig’schen 
Destillationsapparate verbunden und die Radiumchloridlösung durch Erhitzung ab- 
destilliert. Dieses radioaktive Destillat gelangte unter dem Namen Aqua é in Glas- 
behältern zur therapeutischen Anwendung bezw. zur Einspritzung in Tumoren. 
Für solche Karzinomfälle (Kehlkopf, Osophagus usw.), bei welchen die Einspritzungen 
nicht ausgeführt werden konnten, hat Verf. Bismut. subnitr. angewandt, welches 
in folgender Weise radioaktiv gemacht worden war. In ein gut verschlossenes 
Glasgefäß wurde Radiumbromid in Substanz oder als Lösung gebracht und in 
demselben Gefäß wurde Bismut 3—5 Tage lang liegen gelassen. Das erhaltene 
radioaktive Pulver, das Verf. mit Bismut. 6 bezeichnete, wurde bei Ösophagus- 
karzinom in wenig "Wasser den Kranken zu schlucken gegeben oder bei Kehlkopf- 
und anderen sichtbaren Karzinomen resp. Geschwüren mit einem Haarpinsel auf- 
getragen. 

In dieser Form angewendet, schädigt das Radium die normalen Gewebe nicht 
und führt nicht zu Ulzerationen, wie es bei der Radiumbestrahlung der Fall ist. 
Die Anwendung der Radiumemanation ist leicht ausführbar bei Tumoren, welche 
der Bestrahlung nicht zugänglich sind. Durch Darreichung radioaktiven Bismuts 
per os bei Ösophaguskarzinom kann man allmählich den Tumor beseitigen, da das 
Bismut beim Passieren der verengten Stelle des Ösophagus an dem Tumor haften 
bleibt und seine radioaktive Wirkung ausübt. Durch die Einspritzung radioaktiven 
Wassers ist es möglich, eine bösartige Geschwulst zum sterilen Zerfall zu bringen, 
ohne die Haut resp. die gesunden Gewebe zu schädigen oder ein Geschwür auf 
der Oberfläche des Tumors hervorzurufen. Die Emanationswirkung führt zu einer 
primären Schädigung der Karzinomzellen, und es scheint, als ob die der Emana- 
tionswirkung ausgesetzten Karzinomzellen einer vollkommenen Resorption unter- 


liegen. Neubaur (Magdeburg). 


40. J. Godart. De la curabilite du carcinome. 
(Policlinique 1904. Nr. 11.) 


Tiefgehende Blutveränderungen, wie man sie im Fieber, bei heftigen Blutungen 
(Aderlaß) und vielleicht bei ausgedehnten Verbrennungen sieht, scheinen eine 
heilende Wirkung auf das Karzinom auszuüben, welches an sich ein sehr fragiles 
Zellenleben hat. Substanzen, welche das Blut tiefgehend verändern, sind mit Er- 
folg gegen Krebs angewendet, z. B. Arsen, Canthariden, Lysol usw. 

Das Karzinom ist ein epithelialer Tumor, welcher vorzugsweise alte Leute 
betrifft; selten ist er bei Kindern. Die Organe werden mit Vorliebe befallen, 
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welche eine lebhafte Epithelialproliferation zeigen (Uterus, Brust, Magen, Darm), 
und zwar an den Öffnungen: Mund, Pylorus, Coecum, Muttermund. 

Wenn bei einer Krebskranken, welcher man den Hauptherd entfernt hat, bei 
der aber kleine Krebsknoten zurückgeblieben sind, eine heftige Blutung auftritt, 
so vollzieht sich eine außerordentliche Resorption der Gewebe. Diese Resorption 
wird noch gesteigert durch eine Brandwunde, und so können krebsige Teile völlig 
verschwinden. Wahrscheinlich wirkt das Fieber durch denselben Prozeß. Beim 
Uteruskrebs kann man also einwirken dadurch, daß man jede zweifelhafte Stelle 
der Narbe nach der Totalexstirpation in operablen Fällen zu verschiedenen Malen 
kauterisiert, in anderen Fällen wiederholte Kauterisationen systematisch ausführt. 
Alle 6 Wochen muß die Kranke sich vorstellen. 

Weiter kann man systematisch Wärme anwenden durch Kompressen, Licht- 
bäder usw. Lomer hat die Wärme durch Kälte ersetzt. Arsenbehandlung ist 
immer für lange Zeit erforderlich, besonders aber in energischer Weise sofort nach 
der Operation, auch bei Rezidiven. Dazu kommen regelmäßige vaginale Irriga- 
tionen. Auch kann man Injektionen machen, durch welche Fieber hervorgerufen 
wird, vielleicht mit Staphylokokkustoxinen. v. Boltenstern (Berlin). 


41. Carles (Bordeaux). La sero-therapie anticancereuse. 
(Journ. de med. de Bordeaux 1904. Nr. 18 u. 19.) 


Innerhalb der letzten 2 Jahre sind so viele Mittel zur Serumbehandlung des 
Krebses in die Welt gesetzt und haben bei Ärzten und Kranken Hoffnungen ge- 
weckt, daß es dem praktischen Arzte kaum noch möglich ist, sie zu verfolgen und 
sich ein Urteil über sie zu bilden. Es ist deshalb dankenswert, daß C. hier eine 
kurze kritische Zusammenstellung über alle jene Mittel gibt. 

Zunächst haben Richet und Héricourt das Blutserum von Tieren, denen 
sie einige Tage vorher ausgepreßten Krebssaft injiziert hatten, zu Einspritzungen 
bei Krebskranken benutzt, ohne jedoch mehr als vorübergehende subjektive Besse- 
rung zu erreichen. — Nicht mehr Erfolg hatten v. Leyden und Blumenthal, 
indem sie zerriebene Krebsmassen direkt zu Einspritzungen benutzten. — Korbsch 
dagegen hat einfach das Blutserum von gesunden Menschen, und zwar von Kindern, 
die gegen Krebs immun sein sollen, injiziert und damit wenigstens ebensoviel er- 
reicht wie die obigen, nämlich eine Erweichung der Tumoren. — Bayle nahm 
das Serum von den Krebskranken selbst, welches er durch ein Blasenpflaster gewann, 
und spritzte es unmittelbar in den Tumor ein: eine Methode, welche jedoch auch 
zu weiter nichts als zu einer geringen subjektiven Erleichterung der Beschwerden 
führte. 

Im Gegensatze zu den eben genannten Mitteln ist das Cancroin von Adam- 
kiewicz ein Stoff von bestimmter chemischer Zusammensetzung; es ist ein Bak- 
terientoxin, welches aus dem Krebsgewebe gewonnen wird. Es soll eine spezifische 
Wirkung auf die unbekannte Ursache des Krebses ausüben, indem es epitheliale 
Waucherungen zerstört und in Narbengewebe umwandelt. Demnach müßte es als 
wirkliches Heilmittel gegen den Krebs gelten. Während nun Adamkiewicz 
selbst von wirklich vorzüglichen und auch anhaltenden Erfolgen berichtet und 
einige Arzte in Deutschland ihm beistimmen, hat die Nachprüfung des Cancroins 
in Frankreich bisher nichts zu dessen Gunsten ergeben. Ob dieses an Verände- 
rungen des Mittels oder an seiner zu späten Anwendung liegt, läßt sich noch nicht 
entscheiden. Jedenfalls haben sich die zuerst darauf gesetzten Hoffnungen nicht 
erfüllt. 

Bra hat aus einem pflanzlichen Parasiten, welcher den sog. Krebs der Bäume 
hervorruft, ein Heilmittel hergestellt, von der Annahme ausgehend, daß zwischen 
den epithelialen Wucherungen bei Tieren und Pflanzen eine Analogie bestehe. Er 
hat das Mittel Kranken mit vorgeschrittenem Karzinom injiziert, und zwar eine 
gewisse Besserung, ebenso wie nach anderen der obengenannten Mittel, aber 
nichts weniger als eine Heilung erreicht. 

Schließlich hat man, von der Annahme der parasitären Ursache des Krebses 
ausgehend, gewisse in den Neubildungen vorkommende Mikroorganismen zur Ge- 
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winnung von Heilserum benutzt. Wlaëff hat Blastomyceten in den Tumoren 
gefunden und durch Injektion derselben bei Tieren Wucherungen verschiedener 
Art hervorgerufen. Sein Streben geht nun dahin, den menschlichen Organismus 
gegen die Wirkung der Blastomyceten widerstandsfähig zu machen, und zwar durch 
die Injektion des Serums immunisierter Tiere. Er hat damit zwar einen Stillstand 
~ in der Entwicklung des Krebses, jedoch kein völliges Verschwinden erreicht. 

Andererseits hat Doyen einen gewissen Mikrokokkus, den er M. neoformans 
nennt, in Karzinomen gefunden und durch Injektion von dessen Kulturen eine ent- 
zündliche Reaktion in der Umgebung des Tumors hervorgerufen. Obgleich Doyen 
gar nicht behauptet, den spezifischen Krankheitserreger gefunden und ein spezifisches 
Heilmittel gewonnen zu haben, so will er doch mit Injektionen von abgeschwächten 
Kulturen jener Mikrokokken in einigen Fällen maligne Tumoren zum völligen 
Verschwinden gebracht haben. In anderen Fällen war freilich der Erfolg unsicher, 
in noch anderen, und diese bilden leider die Mehrzahl, blieb er gänzlich aus. 

Aus alledem ergibt sich, daß die Serumbehandlung des Krebses bis jetzt kein 
zuverlässiges Heilmittel besitzt. Classen (Grube i. H.). 


42. R. Borrmann. Zur Frage der Spontanheilung des Krebses. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 36.) 


Einige Autoren hatten behauptet, daß der Befund von Fremdkörperriesenzellen 
im Krebsgewebe für einen Spontanprozeß der Heilung des Karzinoms spräche. 
Demgegenüber sagt B., daß dieser Befund so häufig sei, daß an ein Auffressen der 
lebenden Karzinomzellen durch Fremdkörperriesenzellen nicht gedacht werden könne. 
Er betrachtet diese Riesenzellen vielmehr als einen degenerativen Vorgang der Zell- 
biologie (intrazelluläre Kernsegmentation). Dieselben kommen auch nicht in allen 
Arten von Neubildungen vor. Phagocyten im Sinne Metschnikoff’s sind sie 
nicht. J. Grober (Jena). 


43. Dreuw. Uber Hefeseifen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 27.) 

Es sollen in der Hefe antibakterielle Stoffe (mehrere Enzyme, Nukleinsäure 
und reduzierende Mittel vorhanden sein, die bei gewissen Hauterkrankungen günstig 
wirken. D. hat deshalb Hefeseifen herstellen lassen, die er mit günstigem Erfolg 
angewandt hat bei Gesichts-, Hals- und Rückenakne, bei Follikulitis und Furun- 
kulose, allerdings mit einer Beimischung von Salizyl und Schwefel. Die Applika- 
tion besteht in einfachem Aufschäumen, Auftragen und Liegenlassen über Nacht. 
Der Preis der Seifen ist leider nicht angegeben. J. Grober (Jena). 


44. Hellmer. Notizen über neuere Arzneipräparate. 
(Allgemeine Wiener med. Zeitung 1904. Nr. 16.) 

Aristochin wurde von H. in drei Fällen von Tuberculosis pulmonum — viermal 
täglich 0,50 g — in Anwendung gebracht; jedesmal wurde das Pulver ohne Oblaten 
anstandslos genommen und eine wesentliche Herabsetzung des Fiebers erzielt. In 
einem Falle von Keuchhusten trat bei gleicher Dosierung nach einer Woche voll- 
ständige Heilung ein. Irgendwelche unangenehme Nebenerscheinungen wurden 
nicht beobachtet, vielmehr ist die Verträglichkeit eine gute. Namentlich bei 
Keuchhusten dürfte das Mittel für die Kinderpraxis von Wert sein. 


Wenzel (Magdeburg). 


Originalmitteilungen, Monographien und Separatabdrücke wolle man 
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1. Meinicke. Über den Wert der Hämolysinbildung der 


Vibrionen für die Choleradiagnose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 23.) 

Hämolysine im spezifischen Sinne werden von Choleravibrionen 
nicht gebildet; einige choleraähnliche Vibrionen bilden solche, die 
aber voneinander verschieden sind. Angebliche Hämolysine, d. h. 
helle Höfe auf Blutagar um die Kolonien bilden sowohl einzelne 
echte Cholerastämme, wie choleraähnliche Vibrionen. Für die Cholera- 
diagnose in der Praxis ist daher dies Verfahren der Züchtung auf 
solchem Nährboden, für die es empfohlen war, nicht geeignet. 

J. Grober (Jena). 
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2. J. Tsuzuki. Epidemiologische Beobachtungen während 


der Choleraepidemie in Nordchina 1902. 

(Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene 1904. Bd. VIIL Nr. 2.) 
Verf. fand, daß die Choleraepidemie sich entlang dem Peiho aus- 
‘ breitete; er fand, wenn auch sehr spärlich, den Vibrio im Fluß- und 
Brunnenwasser; er wies nach, daß Fliegen, eine chinesische Land- 
plage, den Erreger verschleppen können. Auf Grund seiner Er- 
fahrungen bezüglich der Prophylaxe hält er neben anderen Mab- 
regeln auch unter sonst ungünstigen Bedingungen für notwendig, 
die Haffkine’sche Schutzimpfung anzuwenden, da er ihr gute Erfolge 
und nie Schädigungen verdankt. 

Der Aufsatz zeichnet sich durch eine bemerkenswerte Klarheit 
und Präzision des deutschen Ausdruckes aus. J. Grober (Jena). 





3. A. Duncan. The stools of dysentery and the prognostic 
indications derivable from them. 
(Edinburgh med. journ. 1904. April.) 

D. geht des näheren auf die sehr differenten Arten von Stuhl- 
entleerungen, von einfach schleimigem bis zu fötid gangränösem 
Charakter, die bei akuter und chronischer Dysenterie beobachtet 
werden, und auf die aus ihrer Beschaffenheit sich unschwer er- 
gebenden prognostischen Schlüsse ein.” Amöben wurden nur sehr ver- 
einzelt unter den verschiedenen Formen der indischen Dysenterie 
nachgewiesen. F. Reiche (Hamburg). 





4. La Fetra and Howland. A clinical study of sixty two 
cases of intestinal infection by the bacillus dysenteriae 
Shiga in infants. 

(New York med. news 1904 März 12.) 

Verff. beobachteten 62 Fälle von Dysenterie bei Kindern. Die 
intestinale Infektion beruhte nachweislich auf Bacillus dysenteriae 
Shiga. Es fanden sich meist milde Formen von Darmindigestion 
oder Ileokolitis; schwere Diarrhöen wurden nur selten beobachtet. 
Die Krankheitsdauer war kurz, nur bei 8 Fällen prolongiert. Dies 
günstige Verhältnis beruhte auf der kühlen Temperatur des Sommers 
und der Sorgfalt, die auf die Ernährung der Kinder verwendet 
wurde. Unter den 62 Kindern befanden sich 14 Brustkinder. Bei 
verschiedenen Fällen wurden Injektionen mit Serum Shiga an- 
gewandt, der Erfolg war aber nur teilweise befriedigend. Ob dies 
Resultat an zu geringer Dosierung oder mangelhafter Konzentration 
des Serum lag, ließ sich nicht feststellen. Friedeberg (Magdeburg). 
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5. L. Rogers. The differentiation of the continued and re- 


mittent fevers of the tropics by the blood changes. 
(Lancet 1903. Mai 30.) 

Erneute Untersuchungen bestätigten die früher von R. und nach 
ihm von Delang bewiesene Beobachtung, daß bei Malaria die großen 
mononukleären Leukocyten im Blut ausgesprochen zunehmen, im 
Typhus hingegen der Prozentsatz nur der Lymphocyten steigt. Unter 
50 daraufhin neu geprüften Typhen ergab sich eine solche Zunahme 
in 38, und zwar war sie gelegentlich schon in der 1., oft in der 2. 
oder aber erst in der 3. Woche vorhanden, mit welcher sie häufig 
einen hohen Grad erreicht; sie hat dadurch noch eine größere dia- 
gnostische Bedeutung, als die Fälle, in denen sie ausbleibt, meist 
schwere, durch andere Zeichen genügend charakterisierte Fälle sind, 
während sie in den mildesten besonders deutlich zugegen ist. Fehlen 
einer Lymphocytenvermehrung bei vorgeschrittener Krankheit ist 
ein schlechtes prognostisches Zeichen; sie stellt sich rasch ein, wenn 
in schweren Verlaufsformen eine Wendung zum Besseren erfolgt. 
Die großen mononukleären weißen Blutzellen sind bisweilen in pro- 
trahierten Fällen in der 4. Krankheitswoche leicht vermehrt. In 
2 Fällen, in denen dies in frühen Krankheitsstadien in ausgeprägten 
Zahlen zur Beobachtung kam, handelte es sich um gleichzeitige 
Typhus- und Malariainfektion. 

Die Mengenzunahme der großen einkernigen Leukocyten bei 
Malaria, die bei Beginn der Temperatursteigerung weniger deutlich 
wird, ist sehr häufig nachweisbar und außerordentlich charakteristisch ; 
sie wird durch Chinin nicht maskiert. Ein deutliches Anwachsen der 


Lymphocytenwerte ist bei dieser Krankheit eine Seltenheit. 
F. Reiche (Hamburg). 





6. J. A. Koch (Java). Über tropische Leberabszesse. 
Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medisin und Chirurgie Bd. VIII. Hft. 1.) 
K. berichtet aus der Klinik Soerabaia über seine klinischen 
Beobachtungen bei 16 Fällen von Leberabszessen, von welchen 14 
durch Operation geheilt wurden. Die restierenden 2 waren infolge 
Durchbruches in Lunge und Peritoneum von vornherein aussichtslos. 
Bei allen war nach Ansicht K.’s eine tropische Amöbendysenterie 
vorausgegangen. Die Probepunktion, auf deren Gefahren eindringlich 
hingewiesen wird, ist für die Diagnose schwer entbehrlich; die Ope- 
ration hat sich unmittelbar an die positive Probepunktion anzu- 
schließen. Einhorn (München). 


7. J. A. Thompson. On the etiology of bubonic plague. 
l (Lancet 1903. Oktober 17.) 

Nach den Beobachtungen in zwei durch 15 Monate voneinander 
getrennten Pestepidemien in Sidney, 1900 und 1902 unter einer 
weißen, in Lebensgewohnheiten und Ernährungsbedingungen von 
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europäischen Verhältnissen nicht abweichenden Bevölkerung hatte 
direkter und indirekter Verkehr mit den Erkrankten keinen Anteil 
an der Ausbreitung der Seuche, ferner wurde sie durch örtliche 
Infektion nicht unterhalten; kranke Ratten bildeten die einzige An- 
steckungsquelle. Gewöhnlich geschieht die Infektion durch die Haut, 
sie kann direkt oder durch Parasiten, insbesondere Flöhe, übermittelt 
werden. F. Reiche (Hamburg). 





8. J. B. Tombleson. The etiology of yellow fever. 
(Lancet 1903. Desember 26.) 

T. berichtet über 25 weitere Fälle von Gelbfieber; er fand alle- 
mal im Blute den von ihm beschriebenen Erreger und konnte die 
Bazillen auch ausnahmslos — und zwar fast immer in Reinkultur, 
bisweilen nur zusammen mit Eiterkokken oder Finlay’s Mikrokok- 
kus tetragenus — aus dem Urine züchten. Bei einem Kranken 
wurden gleichzeitig im Blute Malariaplasmodien nachgewiesen. In 
2 obduzierten Fällen enthielten Leber und Milz die Mikroben. Weiter- 
hin gelang es T., sie auch in Moskitos, die Gelbfieberkranke ge- 
stochen hatten, im Schnitte nachzuweisen. Die beste Färbemethode 
ist die mit einem Karbol-Toluidinblau, dessen Zusammensetzung 
und Verwendung genauer beschrieben wird. 

In der Therapie der Krankheit empfiehlt T. vom dritten Krank- 
heitstag ab große Warmwasserinjektionen in den Dickdarm zu 
machen. F. Reiche (Hamburg). 


9. Ch. J. Aldrich (Cleveland). The nervous complications 


and sequelae of small pox. 
(Amer. journ. of the med. sciences. 1904. Februar.) 

Nach ausführlicher Erörterung der Literatur über nervöse 
Komplikationen der Pocken führt A. vier eigene Beobachtungen an. 

In drei Fällen trat im Stadium der Rekonvaleszenz völlige Apha- 
sie in Begleitung von mehr oder weniger deutlicher Alexie auf. 
Vorauf ging ein mehrtägiges Stadium von Somnolenz, in einem 
Falle mit Krämpfen. Die Aphasie bestand mehrere Wochen, worauf 
die Sprache allmählich wiederkehrte, aber noch monatelang schwer- 
fällig blieb. 

Anderer Art war der vierte (in A.’s Aufzählung dritte) Fall. Ein 
vorher gesunder Mann hatte vor 31/, Jahren schwere Focken durch- 
gemacht und sich nur sehr langsam erholt. Er war seitdem nicht 
wieder völlig dienstfähig gewesen. Anderthalb Jahre später hatte er 
mehrmals Anfälle von Schmerzen in der linken Brustseite mit Be- 
klemmung und Angst. Nebenbei rauchte er damals sehr stark. In 
einem solchen Anfalle brach er ohnmächtig zusammen. Seitdem ma- 
gerte er ab und litt an allgemeiner Muskelschwäche ohne Lähmungen, 
so daß er völlig arbeitsunfähig war. Es hatte sich also im Anschluß 
an Pocken eine schwere Neurasthenie entwickelt. 

Classen (Grube i. H.) 
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10. Zeri. La infezione malarica perniciosa. 
(Policlinico 1904. April.) 

. 2. teilt aus der Klinik Roms die Krankengeschichten von vier 
schweren Fällen von perniziöser Malaria mit. Bei solchen Fällen 
handelt es sich um Individuen, deren vitale Kräfte aufs äußerste 
reduziert sind, um ein Virus von außerordentlicher Heftigkeit und 
Hartnäckigkeit, oft auch um vielfache Kolonien von Parasiten, welche 
in ihrer Sporenbildung keinen Rhythmus und keine Ordnung inne- 
halten. In diesen Fällen muß der therapeutische Eingriff ein prompter 
und unmittelbarer sein, und dieser Indikation entspricht allein die 
intravenöse Injektion. Man injiziert daher von 0,5 bis 1,0 Chinin. hy- 
drochlor. in die Vene und setzt dies in kurzen Intervallen, sogar alle 
vier Stunden fort. Irgendwelche Unzuträglichkeiten sollen nach 
diesen intravenösen Chinin-Einverleibungen nicht auftreten. 

Hager (Magdeburg-N.). 





11. Grabham. On the alleged transmissibility of the ma- 


laria parasite from mother to infant. 
(Brit. med. journ. 1904. Juni 4.) 

Nach Mannaberg und anderen Autoren sollen Malariaparasiten 
oder die von ihnen infizierten Blutkörperchen durch die Placenta 
in den Fötus gelangen, so daß auf diesen die Krankheit von der 
Mutter übertragen werden kann. Zur Prüfung dieser Behauptung 
untersuchte G. das Blut gravider Frauen, die an Malaria erkrankt 
waren. Bei vier derselben fanden sich tertiäre, bei einer quartane 
Parasiten. Das Blut der von diesen Frauen geborenen Kinder wurde 
unmittelbar nach der Geburt, sowie eine Zeitlang täglich, untersucht, 
und die Präparate wurden nach der Methode von Romanowsky 
gefärbt. Es fanden sich jedoch hierin weder Parasiten noch sonstige 
Malariazeichen, nur waren alle Kinder etwas schwach. Ihre Tempe- 
ratur war stets normal. Chinin wurde den Müttern während der 
Beobachtungszeit nicht gegeben. 

Die Befunde obiger Autoren erklären sich wahrscheinlich derart, 
daß die neugeborenen Kinder von infizierten Moskitos gebissen 
wurden, obwohl in Hinsicht auf die erfolgreichen Impfversuche die 
Möglichkeit zugegeben werden muß, daß Hämorrhagien der Placenta 
statthatten, von wo aus Parasiten in den fötalen Blutlauf gelangten. 

Friedeberg (Magdeburg). 





12. d’Arenberg. Sur une experience faite par la 
compagnie de Suez pour la supression du paludisme par 
la destruction des moustiques. 

(Compt. rend. de l’acad. des sciences Bd. CXXXVIII. Nr. 11.) 

Nachdem Ismäila am Suezkanal lange Zeit für malariafrei ge- 
golten hatte, trat dort plötzlich diese Krankheit sehr stark auf. 
Durch sorgfältige Beseitigung aller stehenden Gewässer oder Über- 
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schichten derselben mit Petroleum und Abfangen der Anopheliden 
gelang es die Mortalität der Malaria von 2000 im Jahre 1902 auf 
200 im Jahre 1903 herabzudrücken. Die Überwachung dauert fort. 
Chinin wird reichlich gratis abgegeben. 

F. Rosenberger (Würsburg). 





13. Ruata. La tripanosomiasi nell’ uomo. 
(Riforma med. 1904. Nr. 14 u. 15.) 


R. bringt aus der Schule für Tropenmedizin in London eine 
erschöpfende Abhandlung über die neue in Südafrika beobachtete 
Protozoenkrankheit, die Trypanosomiasis. 

Sie ist eine beim Menschen und den Vertebraten vorkommende 
Infektionskrankheit, bedingt, ähnlich wie die Malaria, durch einen 
Parasiten im Blute, das sog. Trypanosoma. Nepveu war der erste, 
welcher 1890 in Algier diesen Parasiten nachwies. Fonde und 
Dutton fanden 1901 zum erstenmal in Gambia den Parasiten bei 
einem Europäer, welcher eine anormale Fieberform zeigte. Ihnen 
gebührt das Verdienst das Krankheitsbild und seine Ursache zuerst 
wissenschaftlich festgestellt zu haben. 

Wir wollen hier dasselbe, wie es sich nach den Beobachtungen 
einer größeren Anzahl von Autoren, welche R. erwähnt, gestaltet 
hat, nur kurz skizzieren und verweisen im übrigen auf die lehrreiche 
Arbeit des Autors. 

Die Trypanosomiasis ist eine Infektionskrankheit, welche nach 
Bruce durch den Biß der Tsetsefliege — Glossina palpalis über- 
tragen wird. Das Verbreitungsgebiet dieses Insektes ist das Ufer 
des Viktoria Nyanzasees, die Länder Uganda und Busaga.. Nach 
einem noch nicht genau bestimmten Inkubationsstadium beginnt die 
Krankheit mit intermittierendem Fieber von chronischem Verlaufe. 
Kongestion und Ödem der Haut, leichter Oligämie, vermehrter 
Pulsfrequenz und Atmung, oft mit Milzvergrößerung, allgemeiner 
Abmagerung und Schwäche. Dann folgt als zweites Stadium eine 
allmählich fortschreitende unbezwingliche Lethargie, welche in akuter 
oder chronischer Weise zum sicheren Tode führt. 

Das intermittierende Fieber des ersten Stadiums, beginnend mit 
Schüttelfrösten und oft von allgemeinem Erythem und Erbrechen 
begleitet, kann mehrere Tage, oft 8—10 Tage dauern, dann endet es 
durch plötzliche Krisis. Diese Remission hat aber keinen definitiven 
Charakter; es folgt eine neue Fieberattacke, wieder Remission und 
so fort; allmählich wird das Fieber ein irreguläres.. Das Fieber ist 
weder durch Chinin noch durch ein bisher bekanntes Antipyretikum 
zu beeinflussen. 

Das zweite Stadium, die Lethargia africana, wurde lange für 
einen Morbus proprius gehalten. Bruce wies im Jahre 1903 nach, 
daß diese fürchterliche Krankheit immer mit Trypanosoma im Zu- 
sammenhange steht. Er fand in diesen Fällen den Parasiten im Li- 
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quor cerebrospinalis und stellte fest, daß es derselbe sei, welcher im 
Blute sich findet. 

Die Prognose der Krankheit ist absolut ungünstig, die Behand- 
lung bis jetzt eine vollständig negative. Die Prophylaxis besteht wie 
bei der Malaria in Vorrichtungen, welche die Tsetsefliegen, als 
welche man die Glossina palpalis erkannt hat, abhalten und in der 
Entfernung des Menschen aus dem Verbreitungsgebiete dieses Insektes. 
Der Blutparasit des Trypanosoma gehört zu den Protozoen: zu der 
Ordnung der Monaden, bewegt sich fort durch eine oder mehrere 
Geißeln; man hat ihn außer bei Säugetieren auch bei Reptilien, 
Vögeln und Fischen gefunden. Hager (Magdeburg-N.). 





14. Adams. Trypanosomiasis and Morbus dormitiva. 
(Brit. med. journ. 1904. April 16.) 

A. hat schon vor Caßtellani und Bruce auf die innigen Be- 
ziehungen zwischen Trypanosoma und Schlafkrankheit hingewiesen. 
Die Ansicht, daß die Infektion durch eine Spezies der Tsetsefliege 
verursacht wird, ist für gewisse afrikanische Länder (Uganda) zweifel- 
los berechtigt. Wo diese Fliegenplage besteht, können Pferde nicht 
existieren. Es verdient Beachtung, daß in Senegambien, wo die 
Schlafkrankheit beobachtet wird, die Pferde sich guter Gesundheit 
erfreuen. In diesem Lande scheint daher die Tsetsefliege nicht Ursache 
der Schlafkrankheit zu sein. Früher nahm Autor an, daß die Krank- 
heit durch Ratten direkt übertragen würde, jedoch spricht hiergegen, 
daß unter deren Bissen nur wenig Eingeborene leiden. Würde die 
Krankheit durch Fliegen übertragen, dann würde sie in Senegambien 
nicht vereinzelt, sondern wie am Kongo in großer Ausdehnung vor- 
kommen. Es ist somit wahrscheinlich, daß außer der Tsetsefliege 
noch andere Insekten (Culex) bei der Übertragung der Krankheit 
eine Rolle spielen. Zurzeit ist das Tier, in welchem der Parasit 
seine völlige Geschlechtsreife erreicht, noch nicht entdeckt. 

Friedeberg (Magdeburg). 





15. A. Laveran et F. Mesnil. Nouvelles observations sur 


Piroplasma Donovani, Lav. et Mesn. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences Bd. CXXXVII. Nr. 4.) 

Das Piroplasma Leishman-Donovan, über welches schon berichtet 
wurde, ist nun von Donovan auch im strömenden Blut, und zwar 
teilweise auch intraglobulär gefunden worden, allerdings nur, wo die 
Temperatur 39° C überstieg und auch dann nur in geringer Menge. 
Die Piroplasmen sind im Blute kleiner als die auf Milzausstrichen, 
ähnlich den Malariaerregern, von denen sie sich aber durch anderes 
Aussehen der Kernkörperchen unterscheiden. 

Die Krankheit scheint in Madras sehr verbreitet zu sein, bei 
großer Sterblichkeit. C. A. Bentley will jetzt die Piroplasma 
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L.-D. auch als Erreger des Kalı-azar im Tale des Brahmaputra ge- 
funden zu haben. F. Rosenberger (Würsburg). 





16. F. Heim et A. Oudemans. Sur deux nouvelles formes 
larvaires de Thrombidium (Acar.) parasites de l' Homme. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences Bd. CXXXVIIL Nr. 11.) 

Verff. beschreiben die Larven zweier Milbenarten, die sie in 
einigen Bezirken des östlichen Frankreich fanden und die durch 
Aufenthalt in den Haarfollikeln Anlaß zum herbstlichen Erythem 
geben. F. Rosenberger (Würzburg). 


17. A. Poncet et L. Berard. A propos du diagnostic 
clinique de l’actinomycose humaine. 
(Méd. moderne XV. Jahrg. Nr. 12.) 

Die Aktinomykose ist beim Menschen (wenigstens in der Klientel 
der Verff.) durchaus nicht selten und muß daher auch ohne mikro- 
skopische Untersuchung vom Arzte diagnostiziert werden können, 
um so mehr als in alten Aktinomycesherden die eigentlichen Erreger 
durch andere Mikroorganismen verdrängt sein können. Die Verfl. 
geben ein Schema der Differentialdiagnose zwischen Krebs und 
Aktinomykose und heben als besonders wichtig für die Diagnose 
Aktinomyces hervor, daß er den Charakter einer Geschwulst mit dem 
einer Entzündung verbinde. Die Angaben sind sehr ausführlich, 
doch findet sich außer dem Pilznachweise nichts bestimmtes. 

F. Rosenberger (Würzburg). 


18. J. Fredöric. Über die sog. menschliche Botryomykose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 15 u. 16.) 

Unter Botryomykose haben besonders französische Dermatologen 
eine eigenartige, papillomartige Wucherung an vorher verletzten 
Stellen der Haut verstanden, die sie mit der Botryomykose der Tiere, 
insbesondere einzelner Haustiere (Rind) in Beziehung gebracht haben. 
Man wies in den kleinen Geschwülsten einen dem Staphylokokkus 
aureus ähnlichen Kokkus nach (Botryokokkus). F. berichtet über 
eigene Untersuchungen. Er konnte die Ähnlichkeit mit der Tier- 
krankheit gleichen Namens nicht bestätigen und hält den Botryo- 
kokkus für eine Unterart des Staphylokokkus aureus. Er zweifelt 
an der ursächlichen Rolle des Mikroben und hält die botryomykoti- 
schen Geschwülste für gutartige Neubildungen. J. Grober (Jena). 





19. K. Schleip. Die Homberger Trichinosisepidemie und 
die für Trichinosis pathognomonische Eosinophilie. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXX. Hft. 1 u. 2.) 


S. hat an 57 Fällen der Homberger Trichinosisepidemie die An- 
gabe von T. R. Brown von der starken Vermehrung der eosinophilen 
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Zellen bei Trichinose durchweg bestätigen können. Auf der Höhe 
der Erkrankung machten sie in schweren Fällen über die Hälfte 
aller Leukocyten, deren Zahl dabei nicht regelmäßig vermehrt war, 
aus; in der Rekonvaleszenz sank ihre Zahl innerhalb mehrerer Wochen 
wieder auf 1—3 %. 

Bei der oft schwierigen Unterscheidung der Trichinose von 
Typhus und Polymyositis kommt der Eosinophilie offenbar eine 
wesentliche diagnostische Bedeutung zu, um so mehr als die. Milz, 
wie Verf. feststellen konnte, auch bei Trichinose oft geschwollen, 
das in der Literatur mehrfach angegebene Fühlen von Milzschwellung 
als Zeichen der Trichinose oft im Stiche läßt. 

Brown’s weitere Angabe, daß die Eosinophilen in der Um- 
gebung der Trichinen innerhalb des Muskels sehr reichlich vorhanden 
seien, fand S. ebenfalls bestätigt; er kann sich aber der Brown- 
schen Lehre, daß die Eosinophilie durch Zerstörung von Muskel- 
substanz entstehe, nicht anschließen, hält diese Zellen vielmehr für 
eingewandert und sieht die Eosinophilie bei Trichinose als analog 
derjenigen bei Ankylostomiasis und anderen Parasitenerkrankun- 
gen an. 

Bemerkenswert ist die von S. regelmäßig im Verlaufe der Re- 
konvaleszenz von Trichinose beobachtete Zunahme der Blutplättchen. 

D. Gerhardt (Erlangen). 





20. I. S. Makowski. Beitrag zur Frage der Toxizität der. 


Echinokokkusflüssigkeit. 
(Praktitscheski Wratsch 1904. Nr. 24.) 

Ein Fabrikarbeiter wurde von seinen Kollegen gegen ein Faß 
geschleudert, an welches er mit dem Bauch anschlug. Er verspürte 
sofort einen heftigen Schmerz im Abdomen und plötzliche Schwäche. 
Status: Regelmäßiger Körperbau, mäßiger Ernährungszustand. An 
der Haut der unteren Extremitäten und des Rumpfes befinden sich 
erythematöse Flecken von verschiedener Konfiguration und Größe. 
Pupillen verengt, sichtbare Schleimhäute cyanotisch, Puls in der 
Radialarterie nicht fühlbar, in der Kruralarterie 10,8, von schwacher 
Füllung. Herztöne etwas dumpf, Herzdimensionen normal. Atmung 
ca. 40 in der Minute. Zunge leicht belegt, Abdomen etwas aufgetrieben, 
jedoch weich, mit deutlichem Ballottement. Leber vergrößert, ragt 
3 Querfinger breit über den Rippenrand hinaus. Milz nicht palpabel. 
Harn aufzusammeln gelang nicht. Der Pat. ist unruhig, stöhnt und 
wirft sich von einer Seite auf die andere, über Bauchschmerzen 
klagend. Flüssiger Stuhl. Zweimal Erbrechen mit durchsichtiger, 
zäher, sirupartiger Flüssigkeit (es handelt sich um einen Arbeiter 
aus einer Zuckerfabrik). Trotz entsprechender Behandlung starb 
der Pat. 3 Stunden nach der Einführung unter Erscheinungen von 
Asphyxie. 

Die Sektion ergab: In der Bauchhöhle ca. !/, Liter klarer gelb- 
licher Flüssigkeit. Leber groß. An der unteren Oberfläche der- 


494% 


1226 Zestralbistt für innere Medium. Kr. 49. 


selben ist ein ca. 2 em großer Spalt zu sehen, der in eine kinds- 
kopfgroße, mit einer weißen Echinokokkenhülle ausgekleidete Höhle 
führte. Eine ungefähr gleich große Echinokokkenblase befand sich 
in demselben Leberlappen in der Nähe des ersteren. Von seiten 
der übrigen inneren Organe fand man bis auf geringe degenerative 
Veränderungen des Herzmuskels nichts Abnormes. 

Verf. glaubt auf Grund der Sektion annehmen zu können, daß 
der Tod des Pat. durch Vergiftung mit giftigen Bestandteilen der 
Echinokokkenflüssigkeit verursacht worden ist — eine Ansicht, die 
übrigens mit den Beobachtungen und Erfahrungen zahlreicher Autoren 
übereinstimmt. Es würde sich unter diesen Umständen bei Verdacht 
auf Echinokokkus empfehlen, statt zur gefährlichen Probepunktion 
zur Probelaparotomie zu greifen, die heutzutage mit einer Gefahr 
nicht verknüpft ist. M. Lubewski {Berlin- Wilmersdorf . 


21. T. Rosenheim. Zur Diagnose der hochsitzenden Mast- 
darm- und Flexurakarzinome mittels Palpation und Endo- 
skopie. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 11 u. 12.) 

Mittels der von R. eingehend geschilderten und in ihrer Wich- 
tigkeit an eindringlichen Fällen gezeigten Endoskopie gelingt es, 
35 cm hoch vom Anus an die Rektalschleimhaut abzusuchen. Ge- 
eignet vorgenommene Palpation: Hochlagerung des Beckens, rechte 
Seitenlage, kombinierte Untersuchung mit dem linken Zeigefinger 
im Rektum, auch ohne Narkose, unterstützt die Endoskopie wesent- 
lich und sollte ebenso geübt, gelernt und — gelehrt werden wie 
Laryngoskopie und anderes. J. Grober (Jena.. 


22. W. J. Walsham. Carcinoma of the colon. 
(Lancet 1903. Oktober 31.) 

Die Zylinderzellenkrebse des Dickdarmes besitzen, was die Nei- 
gung zu Metastasenbildung angeht, eine besonders groBe Benignität. 
Sich wiederholende und an Intensität zunehmende Attacken schwerer 
mehrtägiger Obstipation bei vorhandener dauernder Stuhlträgheit sind 
pathognostisch, die ersten Anzeichen noch vor diesen Anfällen sind 
oft langdauernde unbestimmte Symptome abdomineller Störungen 
ohne direkte Beziehungen zu den Mahlzeiten mit Flatulenz, Obsti- 
pation und Neigung zu Ruktus, ferner Schmerz und gelegentliche 
Krampfattacken im Kolon, sodann Tendenz zu dünnen Stühlen und 
eine langsame progressive Gewichtsabnahme; ihnen schließt sich 
häufiger bezw. ständiger Stuhldrang an. F. Reiche (Hamburg). 
23. Pope. Colitis polyposa. 

(Brit. med. journ. 1904. Juli 23.) 
‚ Folgender Fall ist wegen seiner Seltenheit bemerkenswert. Ein 
2ijähriges Mädchen, das früher luetisch infiziert war, litt an heftigen 
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Leibschmerzen, die meist eine Stunde nach der Nahrungsaufnahme 
sich zeigten. Erbrechen trat häufig auf; die Stühle waren teils fest, 
teils diarrhöisch und enthielten bisweilen blutigen Schleim. Im Ab- 
domen war kein Tumor fühlbar; die Bauchdecken waren nicht rigide. 
Unter zunehmender Anämie und Abmagerung erfolgte Exitus. 

Bei der Sektion zeigten sich die Brustorgane blaß; Magen und 
Dünndarm waren normal. Die Wände des Kolon waren verdickt. 
Die Membrana mucosa war dicht bedeckt mit pyramidenförmigen, 
polypösen Wucherungen, die teilweis Erbsengröße erreichten. Ulcera 
waren nicht vorhanden. Die Wucherungen waren am reichlichsten 
im transversalen Teile des Kolon und dehnten sich bis zum oberen 
Teile des Rektum aus. Nur die an der Vorderseite der Lenden- 
wirbel gelegenen Lymphdrüsen zeigten sich verdickt. Bei mikro- 
skopischer Untersuchung erwies sich das Zellgewebe der Mucosa 
und Submucosa stark mit kleinen Rundzellen infiltriert. Die Drüsen- 
follikel waren teilweis cystisch degeneriert. Bösartige Epithelver- 
änderungen fanden sich nicht vor. 

Dieser Zustand stellt eine Colitis polyposa dar, beruhend auf 
chronischer entzündlicher Reizung durch septische Prozesse. Kann 
.die Diagnose frühzeitig genug gestellt werden, erscheint Kolotomie 
angebracht. Friedeberg (Magdeburg). 





24. Silvestri. Un caso d’incontinenza fecale da ipertrofia 
delle tonsille. 
(Gazz. degli ospedali 1904. Nr. 4.) 

Über nächtliche Incontinentia urinae infolge von adenoiden 
Wucherungen im Nasen-Rachenraum und Tonsillenhypertrophie ist 
von vielen Autoren berichtet. C. glaubt eine nächtliche Fäkal- 
inkontinenz bei einem 7jährigen Knaben der gleichen Ursache zu- 
schreiben zu müssen. Die Entfernung der Wucherungen hatte eine 
sofortige Besserung zur Folge. 

S. erklärt diese Inkontinenz wie diejenige der Blase durch die 
ungenügende O-Aufnahme. 

Der Organismus adaptiert sich an die Hypooxydation, aber im 
Schlafe reagiere das Respirationszentrum weniger auf den Reiz der 
angesammelten CO, im Blute; deshalb häufe sie sich stärker an und 
errege das Lumbalzentrum der Blase; die Folge sei die Enuresis. 

Durch den gleichen Mechanismus erfolgt die nächtliche Stuhl- 
entleerung; allerdings muß eine Hypererregbarkeit des lumbalen 
Zentrums der Defäkation vorausgesetzt werden. 


Hager (Magdeburg-N.). 


25. K. Glaessner. Zur Eiweißverdauung im Darme. 
(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LIL p. 361.) 
G.’s Versuche wurden in der Absicht unternommen, die Ver- 
hältnisse der Eiweißspaltung und Eiweißresorption in pathologischen 
Zuständen des Darmes kennen zu lernen, Vorher war es natürlich 
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erforderlich, die entsprechenden Grundlagen bei normaler Verdauung 
zu gewinnen. Diese erste Mitteilung beschäftigt sich nur mit den 
letzteren, sie basiert auf der eingebenden chemischen Untersuchung 
des Dünn- und Dirkdarminhaltes von während der Verdauung ge- 
töteten Hunden. Es ergab sich folgendes: 

1) Im Dünndarminbalte lasten sich beim Hunde nach Fleisch- 
fütterung Monaminosäuren und Diaminosäuren nachweisen, die im 
Dickdarme fehlen, Somit muß der Dünndarm als das Verdauungs- 
organ zur’ Zo bezeichnet werden. 

2) Auch die Resorption der Eiweißspaltungsprodukte findet aus- 
schließlich im Diünndarme statt, wie an zwei Beispielen, dem Leucin 
und Lysin, gezeigt werden konnte. 

3) Im Dickdarminhalte läßt sich der nicht koagulable N vor- 
wiegend als durch Phosphor-Wolframsäure fällbarer N nachweisen. 
Dieser Anteil des N ist zum Teil auf Ammoniak, das sich in wech- 
selnder Menge vorfindet, zum Teil auf durch CO,-Abspaltung aus 
Amnio- bezw. Diamniosäuren enstandene Produkte, wie Oxyphenyl- 
äthylamın und Tetramethylendiamin zurückzuführen, teils auf den 
Gehalt an Xanthinbasen, die ihren Ursprung der immerwährend 
vorhandenen Desquamation und Mauserung des Darmes, sowie der 
Sekretion der Verdauungsorgane verdanken. 

Ad. Schmidt (Dresden). 
26. A. Duprey. Fever and convulsions due to ascarides. 
(Lancet 1903. Desember 12.) 

In Westindien finden sich Askariden oft in sehr großen Mengen 
bei Kindern und auch Erwachsenen im Darm, und sie können zu 
toxämischen, typhusähnlichen Zuständen, zu Fieber und Konvul- 
sionen Anlaß geben. Möglicherweise führen abgestorbene, sich faulig 
zersetzende Würmer zu diesen Symptomen. F. Reiche (Hamburg). 


27. F. Schupfer. Sopra un caso di lombricosi epatica. 
(Gazs. degli ospedali 1904. Nr. 28.) 

S. berichtet über einen sehr merkwürdigen und bisher einzig 
in der medizinischen Literatur dastebenden Fall von Lumbrikose der 
Leber, welcher eine 52jährige, schwachsinnige Frau betraf und ohne 
Ikterus verlaufen war, auch ohne besondere Symptome, welche an 
eine Erkrankung der Leber denken ließen. 

Auf dem Durchschnitte der Leber zeigten sich sämtliche Gallen- 
ginge außerordentlich erweitert und mit großen, im ganzen 14 an 
Zahl betragenden, lebenden Spulwürmern ausgefüllt. Dieselben er- 
streckten sich mit ihrem Kopfende meist bis dicht unter die Glisson- 
sche Kapsel. In den erweiterten Gallengängen hatte sich eine be- 
trächtliche Quantität Gallensand angehäuft; nirgendwo zeigte sich 
Eiter. Die Anhäufung dieser Spulwürmer in der Leber hatte nicht 
zu einer Entzündung der Gallenwege geführt, vielleicht weil die 
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Tiere lebendig waren; nur an einer begrenzten Stelle von etwa 
Fünflirestückgröße hatte kurz vor dem Tode die Bildung zahlreicher 
kleiner miliarer Abszeßchen stattgefunden. Dieser Befund entsprach 
vielleicht dem letzten prämortalen Stadium der Krankheit vor etwa 
2 Wochen, in welchem die Kranke gefiebert hatte. 

Das Lebergewebe zeigte sich um die Gallengänge sklerotisch; 
unter dem Mikroskop fettig degeneriert mit beträchtlich neugebildetem 
Bindegewebe. Hager (Magdeburg-N.). 





28. H. Miyake (Japan). Beiträge zur Kenntnis des Bothrio- 
cephalus linguloides. 
(Mitteilungen a. d. Grenzzebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XIII. Hft. 2.) 

An der Hand zweier Beobachtungen des äußerst seltenen Bo- 
thriocephalus liguloides (Ligula Mansoni) schildert M. die Morpho- 
logie dieses Wurmes. Nach der bisherigen Erfahrung kommt die 
Krankheit ausschließlich in China und Japan vor, und zwar treffen 
von den bekannt gewordenen 19 Fällen 18 auf Japan. Viermal 
kamen die Tiere aus der Umgebung des Bulbus und sechsmal beim 
Urinieren spontan zum Vorschein; es scheint demnach eine gewisse 
Disposition der Umgebung des Auges und des Urogenitaltraktus zu 
bestehen. Nach Leuckart scheint der Parasit die Eigenschaft zu 
haben, im menschlichen Körper umherzuwandern und an beliebigen 
Stellen zu erscheinen. Der Wurm besitzt gewöhnlich keine beson- 
dere Cystenwand, sondern lebt ohne scharfe Begrenzung in den 
Bindegewebs- oder Muskelspalten. Außer anfallsweise auftretenden 
Schmerzen ist oft eine Anschwellung der befallenen Region bei ober- 
flächlichem Sitze der Affektion zu konstatieren; im weiteren Verlaufe 
tritt nicht selten ein Abszeß in der Umgebung des Wurmes hinzu. 

Einhorn (München). 





29. G. Isaac und van den Velden. Eine spezifische Prä- 
cipitinreaktion bei Bothriocephalus latus beherbergenden 
Menschen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 27.) 

Die Anämie der Bothriocephalusträger wird seit langem als eine 
toxische betrachtet. Nun haben die Verff. festgestellt, daß im Serum 
dieser Kranken Stoffe des Darmschmarotzers gelöst sind. Eine ein- 
wandfreie Präcipitinreaktion zeigte dies an. Der gesunde Mensch 
besitzt keine spezifischen Präcipitine. Kaninchen, mit Bothriocephalus- 
Proglottidenlösung vorbehandelt, erwarben: solche. Fraglich bleibt 
der Weg, den die toxischen Stoffe vom Parasiten zum Blute ge- 
nommen haben. 

Es ist notwendig, jetzt auch alle anderen Parasitenträger auf 
ähnliche Reaktionen zu untersuchen, besonders wenn etwa Anämien 
dabei auftreten (Taenia, Distomumarten, Filaria).,. Man wird die 
Untersuchungen auch auf andere Anämien, z. B. bei Karzinom, aus- 
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dehnen müssen, und kann in den spezifischen Reaktionen eventuell 
sehr wichtige diagnostische Hilfsmittel gewinnen. 
de Grober (Jena). 





30. M. Askanazy. Die Atiologie und Pathologie der 
Katzenegelerkrankung des Menschen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 19.) 

Am kurischen Haff hat Verf. einen Herd einer Erkrankung der 
Leber entdeckt, die durch das Distomum felineum — bisher nur bei 
Katzen bekannt — hervorgerufen wird. Er konnte nachweisen, daß 
die durch das Eindringen der Parasiten hervorgerufene Wucherung 
des Gallengangepithels in naher Beziehung zu dem häufig die Er- 
krankung begleitenden Leberkarzinom steht. Durch systematische 
Fütterungsversuche konnte er feststellen, daß der Parasit mit roh 
gegessenen Plötzen in den menschlichen Körper gelangt. Die Form, 
in der er in dem Fische lebt, ist noch nicht bekannt. 

Vermutlich wird sich der Parasit bei genauerer Beachtung an 
vielen Küsten finden. Er kommt sonst bei Seehunden und Katzen 
spontan vor, Hunde können infiziert werden. J. Grober (Jena). 





31. A. Testi (Faenza). Contribuzione allo :studio dell’ an- 
guillulosi intestinale. 
(Rivista critica di clin. med. 1904. Nr. 6—8.) 
Im Vergleiche zu der in der letzten Zeit vielfach beobachteten 
Ankylostomiasis ist die durch einen anderen Darmnematoden, die 
Anguillula stercoralis oder Rhabdonema, hervorgerufene Krankheit 


- weniger beachtet worden. Deshalb ist der hier sehr ausführlich be- 


schriebene Fall von Interesse. 

Der Kranke hatte einige Monate lang an heftigen Leibschmerzen 
mit Durchfällen gelitten. Die Darmentleerungen, die mehrmals am 
Tage auftraten, enthielten öfters Blut. Der Pat. magerte dabei ab 
und wurde anämisch. Der Appetit war meistens gut, manchmal 
sogar Heißhunger. Trotz vorsichtiger Diät und verschiedenen Kuren 
verschlechterte sich der Zustand immer mehr. Einmal trat heftiges 
Nasenbluten auf. Im Krankenhause fieberte der Kranke anfangs 
unregelmäßig, später kontinuierlich und hoch. Es bildete sich eine 
seröse Pleuritis beiderseits und schließlich eine schmerzhafte Schwel- 
lung des linken Kniegelenkes. Unter diesen Komplikationen, zu- 
gleich mit zahlreichen Hämorrhagien in der Haut, starb der Kranke 
nach wenigen Wochen. 

In den Darmentleerungen waren jedesmal zahlreiche Eier und 
Larven von Anguillula aufzufinden, desgleichen Amöben in großer 
Zahl (Cercomonas), dagegen keine anderen Parasiten, namentlich kein 
Ankylostoma. Wenn die Fäces des Kranken mit solchen von einem 
Gesunden vermischt wurden, so ließ sich sogar die Entwicklung der 
ausgewachsenen Nematoden beobachten. 
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Bei der Autopsie fanden sich seröse Ansammlungen nicht nur 
in den Pleurahöhlen, sondern auch in der Bauchhöhle, eine eitrige 
Synovitis des Kniegelenkes und zahlreiche Ulzerationen auf der 
Darmschleimhaut. Diese nahmen nach den unteren Darmabschnitten 
an Menge zu, waren am zahlreichsten im Blinddarm und im Dick- 
darme; sie waren oberflächlich und von unregelmäßiger Gestalt. 
Nematoden fanden sich im Darminhalte post mortem nicht mehr vor. 

Die Diagnose wäre in diesem Falle nicht ohne mikroskopische 
Untersuchung der Darmentleerungen intra vitam mit Sicherheit zu 
stellen gewesen. Daß die Nematoden die Krankheitsursache waren, 
konnte wohl nicht bezweifelt werden; denn von den gleichzeitig 
zahlreich anwesenden Amöben ist keinerlei pathologische Wirkung 
bekannt. Über die Quelle der Infektion war in diesem Falle nichts 
zu ermitteln. Der Mann lebte auf dem Lande bei Faenza in der 
Emilia als Kohlenbrenner, trieb aber weder Gartenbau noch Ziegel- 
brennerei, Beschäftigungen, bei denen die Anguillulosis am häufigsten 
beobachtet wird. Die Krankheit soll in Italien namentlich in der 
Lombardei vorkommen und mit der sog. Kotschinchinadiarrhöe iden- 
tisch sein. Classen (Grube i. H.). 


Sitzungsberichte, 


32. Berliner Verein für innere Medizin. 
Sitzung vom 21. November 1904. 
Vorsitzender: Herr Kraus; Schriftführer: Herr Fürbringer. 


Herr Rothmann teilt die Ernennung von Geh.-Rat Senator und Geh.-Rat 
Salkowski zu Ehrenmitgliedern des Vereins mit. 


1) Herr Saul: Zur Morphologie derpathogenen Mikroorganismen. 
Diphtherie- und Peudodiphtheriebazillus. 

Vortr. weist zunächst auf die prinzipielle Verschiedenheit anatomischer und 
bakteriologischer Forschung auf dem Gebiete der Diphtherie hin. Seit Löffler’s 
Darlegung des Diphtheriebazillus sind 20 Jahre verflossen ; bezüglich der Identität 
mit dem Pseudodiphtheriebazillus herrscht aber zurzeit noch keine Klarheit. Abel 
und Wassermann fanden auch bei gesunden Individuen Schutzstoffe gegen den 
Diphtheriebazillu. Behring meinte, Infektion mit schwach virulenten Bakterien 
hätte diese Immunisierung herbeigeführt. Aber Lazarus zeigte ein gleiches Vor- 
kommen von Schutzstoffen bei Gesunden auch für die Cholera. Da kann man doch 
nicht an eine derartige Immunisierung denken! Für die Differenzierung der Diph- 
therie- und Pseudodiphtheriebazillen erwies sich der Tierversuch als ungeeignet, die 
Farbemethoden als unzureichend. Deshalb versuchte man die Gruber-Pfeiffer- 
Widal’sche Methode auch für die vorliegenden Verhältnisse. Lubowski und 
Schwoner teilten positive, C. Fränkel negative Resultate mit. 

Vortr. verglich nun morphologisch einen sicheren Diphtheriestamm mit Pseudo- 
diphtheriestämmen. Letztere bekam er 1) aus dem Ehrlich’schen Institut in 
Frankfurt, 2) aus dem Hygienischen Institut in Erlangen und 3) aus dem Krahl- 
schen Institut in Prag. Der Erlanger Stamm stammte von einer Cholangitis puru- 
lenta und erwies sich nach der von Prof. Wassermannn angestellten Agglutine- 
tionsprobe als echter Diphtheriestamm, die beiden anderen als Pseudodiphtherie- 
kulturen. 

Vortr. demonstriert nun mikroskopisch gefärbte Schnitte und die Lichtbilder 
von diesen, welche als Schnitte durch Tiefenkulturen gewonnen wurden. 
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Er demonstriert groteske »Diphtheriepflanzen«, welche ein Alter von 3, 6 und 
9 Monaten erreicht haben, ebensolche »Pseudodiphtheriepflanzen«e, unterscheidet an 
ihnen Stamm, Geäst und Laub, weist auf ihr verschiedenes Wachstum verschiedenen 
Widerständen gegenüber hin und demonstriert vor allem Unterschiede zwischen 
Diphtherie- und Pseudodiphtheriepflanzen, welche in der Trennung ersterer in kan- 
tige Segmente und Bildung von Zwischensubstanz, in der spitzwinkeligen Anasto- 
mosierung der Teile letzterer bestehen. 


2) Herr Senator: Über physiologische und pathologische Albu- 
minurie. 

Die physiologische Albuminurie ist ein moderner Begriff. 1882 hat Vortr. als 
erster darauf hingewiesen, daß 1) bei gesunden Menschen Eiweiß im Urin gefunden 
werde; 2) jeder Urin Spuren von Eiweiß enthalten müsse. Von Posner wurden 
dann diese geringen Mengen Eiweiß auch nachgewiesen; späterhin wurden sie als 
Serumalbumin anerkannt. Diese geringen Mengen unter physiologischen Verhält- 
nissen sind nun nicht gemeint, wenn man von physiologischer Albuminurie spricht.. 
Die »essentielle«, »funktionelle«, »idiopathische« Albuminurie, als welche die physio- 
logische auch bezeichnet wird, kommt nun bei anscheinend ganz gesunden Leuten 
zur Beobachtung. Er fragt sich: wo ist die Grenze des Pathologischen ? Vortr. 
weist darauf hin, daß man gewöhnlich die Begriffe »abnorm« und »pathologisch« 
verwechsle. Bezüglich des ersteren führt er als Beispiele an die blutrote Gesichts- 
farbe des einen, die Kreideblässe des anderen bei Aufregungen, das abnorme 
Schwitzen bei Anstrengungen; dann auch die abnorm gesteigerte Ausfuhr von Sub- 
stanzen, die sich normal in kleinen Mengen im Urin finden: Zucker, Indikan, 
Azeton, Oxalate. Leube zeigte nun Albuminurie bei Soldaten nach Märschen, also 
bei Anstrengung der unteren Extremitäten; Trapp zeigte die seltenere Albuminurie 
nach Einnahme eiweißreicher Mahlzeiten bei Kadetten. Bekannt ist die Albumin- 
urie während der Menstruation, vor kurzem von Benjamin in der Gerhardt- 
schen Klinik bestätigt; ferner nach kalten Bädern, geschlechtlichen Aufregungen, 
besonders der Onanie, nach starken geistigen Anstrengungen (Fürbringer). 
Letztere Albuminurien stehen nun schon auf der Grenze des Pathologischen. Patho- 
logisch sind sie aber sicher, wenn sie unter sonst für gesunde Menschen normalen 
Verhältnissen eintreten. Die zyklische (orthotische, orthostatische) Albuminurie, die 
Albuminurie bei Übergang in die senkrechte Körperstellung, ist pathologisch. 
Dabei spricht, daß sie 1) nicht selten das Zeichen einer abklingenden Nephritis 
ist; 2) öfters eine Infektionskrankheit (Angina usw.) vorhergegangen ist; 3) Ost- 
wald (Wien) eine echte Retinitis albuminurica während des Bestehens, ja vor dem 
Einsetzen der zyklischen Albuminurie beobachtete; 4) bei längerer Beobachtung 
zweifellos Übergänge in chronische Nephritis zu sehen sind. Diese Ansicht von 
dem pathologischen Charakter verbreitete sich nicht, weil man 1) ein renales Sedi- 
ment verlangte, 2) nicht glauben wollte, daß eine chronische Nephritis heilen kann, 
wofür doch z. B. die bei der Autopsie gefundenen Narben sprechen. Der Eiweiß- 
gehalt bei der zyklischen Albuminurie ist selten mehr als 20/%, deshalb gelingt auch 
die chemische Analyse der einzelnen Eiweißarten schwer. Als Grund sah Leube 
eine Prädisposition in der Weite des Nierenfilters an. Das kann aber wohl nicht 
zutreffen, weil bei Training die orthotische Albuminurie aufhört. Man muß Mer 
vielmehr an eine Begründung durch Anderungen im Blutgefäßsystem denken. In 
der Vena cava muß beim Stehen das Blut gestaut sein (Analogon ` das orthotische 
Odem bei Rekonvaleszenten.. Paul Edel zeigte, daß beim Marschieren da: 
Eiweiß schwinden kann. Es kommt somit auf das Verhältnis von Stauung zur 
Zirkulationsbegünstigung durch Muskelbewegung an. Daher wirken auch Muskel- 
bewegungen im Liegen bei der orthotischen Albuminurie günstig. Aufrecht wies 
auf die Albuminurie bei Gebärenden hin (Stauung). Die Theorie der Albuminune 
nach kalten Bädern, sofern sie sich auf Verdrängung des Blutes in innere Organe 
und damit Stauung in den Nieren bezieht, ist falsch. Wie sie in der Tat zustande 
kommt, ist nicht zu übersehen. Nach kalten Bädern kommt es bekanntlich zur 
Vermehrung der Leukocyten im strömenden Blute. So kommt es vielleicht durch 
gesteigerten Zerfall zur Albuminurie. Auch die roten Blutzellen werden durch 
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Kälte beeinflußt; Beweis dafür ist die paroxysmale Hämoglobinurie.e Rosenbach 
zeigte schon Eiweißausscheidung vor dem Anfall oder auch anstatt des Anfalles. 
Die Menstruationsalbuminurie ist ätiologisch gleichfalls unklar. Während der Ver- 
dauung kommt es zur Kongestion im Pfortadergebiete.e Wie daran die Nieren be- 
teiligt sind, ist unsicher. Einfluß hat auch die mechanische Ausdehnung des mit 
Speisebrei gefüllten Leibes. Das tierische Eiweiß wird während der Verdauung in 
menschenhomologes Eiweiß umgewandelt. Bei Neugeborenen ist diese Funktion 
noch weniger entwickelt (physiologische Albuminurie der Neugeborenen‘. Diese 
Darmabnormität ist aber gewiß nicht der einzige Grund für die Albuminurie bei 
den Neugeborenen. Bei Erwachsenen könnte nun eine Prädisposition bestehen‘in 
der Art, daß der Darm weniger das Eiweiß zurückhält, das dann in die Blutbahn 
käme. Denken muß man auch an nicht so seltene Anomalien: das Offenbleiben 
des Ductus venosus Aurantii und auch der Vena umbilicalis. Für alle Fälle existiert 
ein solcher Grund aber gewiß nicht. de la Camp (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 


33. Goebel. Die Basedow’sche Krankheit und ihre Behandlung. 
Meinhard, Verlag der ärztlichen Rundschau 1904. 


Die Schrift bringt eine gemeinverständliche Darstellung der Basedow’schen 
Krankheit und bezweckt, dem kranken Laien als Ratgeber zu dienen, damit er ein 
Verständnis von dem Wesen seiner Krankheit gewinnt und geführt von der Hand 
des Arztes imstande ist, >sein Schifflein durch die Wopen zu steuern, ohne wegen 
jeder Kleinigkeit seinen Arzt konsultieren zu müssen«. Wir gestehen ganz offen, 
daß wir in dieser Art von populären Schriften eine große Gefahr für das leidende 
Publikum erblicken. So sehr wir es billigen, daß durch gute Bücher Aufklärung 
ins Publikum getragen wird, so sehr warnen wir davor, dem Irrtum Vorschub zu 
leisten, als ob jemals Kranke aus noch so detaillierten Krankheitsbeschreibungen 
Nutzen für ihre speziellen Leiden ziehen könnten. Freyhan (Berlin). 


34. Karplus und Spitzer. Zur Kenntnis der abnormen Bündel im 
menschlichen Hirnstamme. 
Wien, Deuticke, 1904. 

In der vorliegenden Arbeit beschreiben die Verff. in einer Medulla oblongata 
eine Reihe von zusammengehörigen abnormen Bündeln, die auch für den Bau des 
normalen Gehirnes ein gewisses Interesse haben dürften. Sie kommen aus ver- 
schiedenen Gründen zu der Hypothese, daß diese Bündel eine sensible zentrale 
Bahn darstellen, über deren zentrales Ende sich nichts Bestimmtes aussagen läßt. 
Serienschnitte an normalen Hirnen, die zum Vergleich angelegt wurden, haben 


keine Klarheit in dieser Frage gebracht. Freyhan (Berlin). 
35. Stadelmann. Schwach beanlagte Kinder. Ihre Förderung und 
Behandlung. 


München, Verlag der ärztlichen Rundschau, 1904. 


Ein gut geschriebenes Büchlein, dem man die weiteste Verbreitung wünschen 
muß. Die frühzeitige Erkennung geringer Grade von Schwachsinn ist ein dringen- 
des Postulat, da durch eine rechtzeitige Behandlung große Gefahren, insbesondere 
schwere Nerven- und Geisteskrankheiten, verhütet werden können. Es ist daher 
eine möglichst weitgehende Aufklärung der Eltern, sowie aller derjenigen, die mit 
schwach beanlagten Kindern zu tun haben, erwünscht, damit rechtzeitig vorbeugende 
Maßregeln ergriffen werden können. Der Verf. schildert an sehr prägnanten Bei- 
spielen die Formen, in denen der kindliche Schwachsinn zutage tritt, und setzt 
die Prinzipien auseinander, nach denen in solchen Fällen behandelt und unter- 
richtet werden muß. Freyhan (Berlin). 
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36. Berger. Über die körperlichen Äußerungen psychischer Zu- 
stände. 
Jena, Gustav Fischer, 1904. 


Wenn es gelänge, darüber Klarheit zu schaffen, welche Veränderungen des 
Blutumlaufes während der verschiedenen psychischen Tätigkeiten stattfinden, so 
würde damit ein unerwartetes Verständnis der verborgenen Beziehungen zwischen 
der Psyche und dem Körper angebahnt werden. Von dieser Voraussetzung aus- 
gehend, hat B. experimentelle Untersuchungen über die Anderungen der Zirku- 
lation angestellt, welche gewisse psychische Erscheinungen begleiten. Als Versuchs- 
person diente ihm ein 32jähriger Mann, bei dem nach einer Operation ein halb- 
kreisförmiger Knochendefekt im Schädel zurückgeblieben war. Die Ergebnisse der 
mit bewunderungswürdiger Präzision und Geduld durchgeführten Ergebnisse müssen 
als sehr wertvoll bezeichnet werden, indem sich ganz bestimmte Beziehungen 
zwischen Lust- und Unlustgefühlen einerseits und Veränderungen der Zirkulation 
andererseits herausgestellt haben. Er leitet aus seinen Resultaten die Hypothese 
ab, daß das Verhältnis der Assimilationsprozesse zu den Dissimilationsprozessen 
in der Hirnrinde die Weite der sie versorgenden Gefäße bestimmt. Eine Steige- 
rung der Dissimilationsprozesse mit einer gleichzeitigen entsprechenden Steigerung 
der Assimilationsprozesse geht mit einer Erweiterung der Rindengefäße einher. 

berwiegen aus irgendeinem Grunde die Dissimilationsprozesse über die Assimi- 
lationsprozesse, so erfolgt eine Verengerung der Rindengefäße, die als ein Mecha- 
nismus im Dienste der inneren Selbststeuerung des Stoffwechsels der Hirnrinde auf- 
gefaßt werden muß. Ist diese Hypothese richtig, so haben wir eine äußerst zweck- 
mäßige und wunderbar einfache Einrichtung zur Erhaltung der Integrität des für 
das Individuum wertvollsten organischen Gewebes kennen gelernt, eine Einrichtung, 
die vielleicht nur einen Spezialfall eines viel allgemeineren und die Blutversorgung 
in allen Geweben beherrschenden Gesetzes darstellt. Freyhan (Berlin). 


37. C. Adrian (Straßburg). Das »Mal perforante. 
Jena, Gustav Fischer, 1904. 


Auf Grund der gesamten, sehr umfangreichen Literatur über das »Mal per- 
forant« entwirft A. eine Monographie dieses Leidens. 

Nach einer geschichtlichen Einleitung wird das Krankheitsbild und der klinische 
Verlauf des Leidens geschildert. Bei der pathologischen Anatomie wird hervor- 
gehoben, daß Arteriosklerose in der Umgebung des Geschwüres nur selten vorkommt 
und jedenfalls nicht charakteristisch ist, daß dagegen eine Eindarterütis obliterans 
der Fußsohlengefäße wohl ursächliche Bedeutung haben kann; außerdem werden 
die häufig vorkommenden parenchymatösen und interstitiellen Veränderungen an 
den peripheren Nerven erwähnt. Das Geschwür charakterisiert sich als ein chroni- 
scher, hartnäckiger Entzündungsvorgang ohne etwas spezifisches. Zur Erklärung 
der Ursache sind verschiedene Theorien aufgestellt, von denen die >nervöse«, wo- 
nach eine Erkrankung des zentralen oder peripheren Nervensystems zugrunde 
liegen soll, die meiste Wahrscheinlichkeit für sich haben dürfte; eine Sensibilitäts- 
störung gewisser Teile der Fußsohle wäre demnach die erste Störung, zu welcher 
irgendeine äußere Schädlichkeit gelangt; die dauernde Lokalisation gerade am 
Fuße beweist auch, daß es gleichgültig ist, ob diese Schädlichkeit den Nerv an 
einer hohen oder tiefen Stelle seines Verlaufes trifft. Für die nervöse Ursache 
spricht auch die häufige Komplikation des »Mal perforant« mit Erkrankungen des 
Zentralnervensystems, wie Verletzung des Rückenmarks, Syringomyelia, Spina bi- 
fida, progressiver Paralyse. Daß dasselbe auch häufig beim Diabetes, sowie, wenn- 
gleich seltener, beim Alkoholismus und bei der Arteriosklerose vorkommt, ist 
Jedenfalls auf die Störung der Gewebsvitalität zurückzuführen. 

Die Diagnose des typischen »Mal perforant« ist im allgemeinen leicht aus dem 
runden, kraterförmigen Aussehen mit verdicktem, schwieligen Rande, sowie aus dem 
Sitz an der Fußsohle zu stellen. Bei der Differentialdiagnose kommt namentlich 
die Syphilis der Haut, sowie das Panaritium, die Periostitis und Osteomyelitis in 
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Betracht. — Die Prognose ist stets ernst und hängt wesentlich von der Natur des 
zugrunde liegenden Leidens ab. Die Therapie ist deshalb schwierig; sie wird im 
allgemeinen chirurgisch sein und sich etwa so verhalten, wie einem malignen Tumor 
gegenüber. Jedoch glaubt A. auch von der neuerdings von Chipault angegebenen 
Nervendehnung gute Erfolge erwarten zu dürfen. 

Es wäre vielleicht zu wünschen, daß der französische Name der Krankheit 
durch die offenbar bessere Bezeichnung »>Ulcus perforans«, die A. nur vereinzelte 
Male anwendet, verdrängt werden möchte. Classen (Grube i. H.). 


Therapie. 


38. Kövesi und Roth-Schulz. Die Therapie der Nierenentzündungen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 24—26.) 


Von dieser sehr lesenswerten Arbeit, deren Resultate durch umfangreiche 
Stoffwechsel- und kryoskopische Untersuchungen in der Budapester Universitäts- 
klinik gewonnen sind, können hier nur die Hauptpunkte hervorgehoben werden. 
Bei der Therapie der Nierenleiden ist das Hauptgewicht auf die Vorbeugung und 
Einschränkung der Retention von Stoffwechselprodukten im Körper zu legen. Die 
Stickstoffretention spielt wohl eine Rolle bei der Entstehung urämischer Erschei- 
nungen, die Retention der Salze und des Wassers ist aber die eigentliche Ursache 
für die Entstehung der Wassersucht. Zur Schonung der kranken Nieren die Eiweiß- 
einfuhr zu beschränken, hat ja manche Berechtigung, da eine übermäßige Eiweiß- 
ernährung bei Nephritikern eine erhöhte Retention von N, NaCl und P0; zur 
Folge hat, andererseits darf man aber die Eiweißnahrung nicht so weit herab- 
setzen, daß Körpereiweiß zersetzt wird. Wie die Diät der Diabetiker von Fall 
zu Fall der Insuffizienz der Zuckerverbrennung angepaßt wird, deren Maß die 
‘Glykosurie bildet, ebenso muß sich die Ernährung der Nierenkranken dem 
Grade der Niereninsuffizienz anschmiegen, deren Gradmesser die Retention ist, 
und zwar kann dies nur durch Bestimmung der durch den Harn ausgeschiede- 
nen Stickstoffmenge geschehen. Besonders bei den chronisch-parenchymatösen Ne- 
phritisformen ist dieses Vorgehen angezeigt. Eine Retention von Kochsalz 
findet man neben der von N fast !stets bei Wassersucht und oft als Ursache der 
letzteren. Denn durch {die Retention von ClNa wird die Perspirationsintensität 
durch Haut und Lungen beschränkt infolge der erhöhten osmotischen Spannung 
des Blutes. Deshalb muß bei Odem der Nierenkranken die Kochsalzzufuhr 
streng geregelt werden. Man soll dann dem Kranken höchstens so viel halbe 
Gramme Kochsalz verabreichen, als wieviel Hunderte Kubikzentimeter Harn er 
ausscheidet, also bei 1000 g täglicher Diurese 5,0 CINa. Vermehrte Flüssigkeits- 
zufuhr vermag die Ausscheidung retinierter, gelöster Harnbestandteile nicht zu 
fördern, begünstigt dagegen die Wasserretention und führt zu Hydrämie und 
Ödemen. Die Flüssigkeitsmenge ist daher zu beschränken; vor einem »Zuviel« 
in dieser Hinsicht schützt das starke Durstgefühl des Kranken, das berücksichtigt 
werden muß. Wenn schon Retention vorhanden ist, kommt außer der Diät noch 
die Diaphorese in Betracht. Die Schweißsekretion vermag ansehnliche Mengen 
fester Substanzen aus dem Körper zu entfernen, 10—20%, sogar bis 50% der sonst 
durch den Harn ausscheidbaren Stoffe, so daß sie vikariierend für die Urinsekretion 
auftreten kann. Bei kompensierteren, wassersuchtfreien Nephritikern hat die Dia- 
phorese jedoch keine Bedeutung, nur bei ödematösen. Bei den letzteren beschränkt 
sie die Ausscheidung harnfähiger Substanzen durch die Nieren in keiner Weise, 
die Konzentration des Blutes nimmt dabei nicht zu, sondern ab. Neben der Dia- 
phorese verdient eine erhöhte Ausscheidung durch den Darm bei gutem Kräfte- 
zustand der Pat. doch mehr Aufmerksamkeit und Anwendung als bisher üblich. 
Von diuretistischen Medikamenten muß man verlangen, daß sie außer Wasser auch 
gelöste harnfähige Substanzen ausschwemmen. Untersuchungen mit einer Reihe 
der gebräuchlichen Diuretika zeigten, daß wohl die Ausscheidung von gelösten 
Substanzen, nicht aber die von Harnwasser zunabm. In schweren Fällen ist von 
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Diureticis nur so lange Erfolg zu erwarten, als die Reaktions- und Arbeitsfähigkeit 
der Nieren noch nicht unter ein gewisses Minimum gesunken ist, häufig ist der 
Nutzen der Diuretika nur ein sehr geringer. Poelchau (Charlottenburg). 


39. Lenné. Beitrag zur Ernährung und Behandlung der chronischen 


Nierenerkrankungen. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. September.) 

Hinsichtlich der verschiedenen Diätformen bei Nierenkranken fällt L. auf 
Grund des reichen Materiales der in einem Badeorte zusammenkommenden nach den 
mannigfachsten Prinzipien behandelten Pat. sein Urteil dahin, daß weder bei der 
strengsten Milchkur noch bei einem mehr oder weniger freien Ernährungsregime 
ein Unterschied erkennbar war, und zwar ebensowenig, wenn es sich um eine 
Albuminuria adolescentium oder eine andere unzweifelhaft ausgesprochene Form 
handelte. Es muß weniger die Qualität als die Quantität der eiweißhaltigen Nah- 
rungsstoffe in Betracht kommen. Unter Anfügung eines Falles betont L., daß 
man alles gestatten könne, nur nicht in zu reichlicher Menge und ohne scharfe, 
gewürzte Beigaben. Das gleiche gilt auch von Gemüsen und Obst. Was das 
Kochsalz betrifft, so muß bei einem Defizit in der Ausfuhr eine entsprechende Be- 
schränkung der Salzeinfuhr stattfinden. Einen'Einfluß der Dechloruration auf die 
Eiweißausscheidung konnte L. nicht konstatieren. Fett sollte man reichlich 
verordnen, zumal die leicht verdaulichen Arten. Nur die gesalzenen und ge- 
räucherten Arten bedürfen einer Einschränkung. Bei Kranken, welche eine gewisse 
Menge Alkohol nicht entbehren können, läßt er vor allem reine Weine zu, such 
gut gegorenes leichtes Bier. Mit Pomril, Frada und ähnlichen alkoholfreien Ge- 
tränken hat er bisher wenig Glück gehabt. Erlaubt sind ferner Tee und Kaffee 
am besten mit Milch, leicht kohlensäurehaltige Mineralwässer und Fruchtlimonsden 
Buttermilch. Aber bei allen Getränken darf man nie vergessen, daß an die Nieren 
um so größere Anforderungen gestellt werden, je mehr Flüssigkeit eingeführt wird. 
Notwendig ist zu diesem Zwecke die Kontrolle der ausgeschiedenen Harnmengen und 
die Regulierung der Flüssigkeitszufuhr, bezw. die Verminderung der Nierenarbeit 
durch Ableitung des Flüssigkeitsstromes auf die Haut. Einer Durstkur steht schon 
das vielfach vorhandene Durstgefühl hindernd entgegen. Auch für Trinkkuren 
gilt die weise Regelung der eingeführten Flüssigkeitsmengen. Mäßiger Tabak- 
genuß übt keinen nachteiligen Einfluß auf die Nieren. Außerordentlich wichtig 
ist die Regelung der körperlichen Arbeitsleistung. Angepaßte Muskelarbeit, speziell 
Gehen, wirkt außerordentlich günstig, übermäßige Bewegung dagegen direkt schäd- 
lich, zumal hierbei die Gefahr einer Erkältung infolge der stärkeren Schweiß- 
absonderung nahe rückt. Ob Ruhe oder Bewegung notwendig, muß individuell 
entschieden werden. Bei der Ableitung auf die Haut warnt L. vor schematischer 
Anwendung von Wärmemanipulationen und lenkt die Aufmerksamkeit auf Halb- 
bäder mit Seitenbrausen. Außerordentlich wohltätig sind Lichtbäder bei milder 
Anwendung und besonders mit nachfolgendem lauem Bad, Halbbad oder Dusche. 
Von hohen Wärmegraden hat er keinen Nutzen, eher Nachteile gesehen. Die 
Hauptsache bleibt, daß nach diesen Maßnahmen längere Zeit Ruhe beobachtet 
wird. Nachschwitzen ist nicht immer erforderlich. Vor dem Ankleiden sind Ab- 
reibungen vielleicht noch mit einer schwach spirituösen Flüssigkeit angezeigt. Was 
die Trinkkuren angeht, empfiehlt L. in Fällen, in welchen nach anfänglichem 
befriedigendem Erfolg dieser plötzlich versagt, einen Wechsel der Quelle. Die Be- 
handlung muß für alle Formen der Nephritis die gleiche sein. Es handelt sich 
eben darum, dem erkrankten Organe möglichste Schonung zu verschaffen. 

R v. Boltenstern (Berlin). 
40. Paul Edel. Uber den Einfluß gefäßerweiternder Maßnahmen 
und geeigneter Muskelleistung bei chronischer interstitieller Nephritis 
und ihre Bedeutung für die Therapie derselben. 
(Zeitschrift für klin. Medizin 1904. Nr. 53.) 
E. ging in seinen Versuchen so vor, daß er der betr. Einwirkung eine gleich 
lange Vor- und Nachperiode anschloß. Vor Beginn und am Ende jeder Periode 
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mußten die Pat. urinieren. Der gelassene Urin wurde mittels Wägung quantitativ 
auf Eiweiß untersucht. Außerdem wurde regelmäßig der Blutdruck gemessen. 
Die Ergebnisse seiner Arbeit faßt er folgendermaßen zusammen: 

1) Bett, warme und kohlensaure Bäder setzen bei Schrumpfniere mit erhöhtem 
Blutdruck während ihrer Einwirkung Blutdruck und Eiweißgehalt herab. Amyl- 
nitrit und Nitroglyzerin tun dasselbe. Diese Wirkung beweist, daß der Eiweiß- 
gehalt durch Erweiterung von Gefäßen zustande kommt. 

2) Auch wenn dauerndes Sinken des Blutdruckes erreicht wurde, ließ sich an- 
dauernde Verminderung der Albuminurie nachweisen. 

3) Während einer zu gleichmäßiger Mehrarbeit des Herzens führenden Muskel- 
leistung, vor allem des Bergsteigens, sinkt der Eiweißgehalt des Harnes. Der 
Blutdruck steigt infolge der sehr gesteigerten Herzarbeit. 

4) Nach dem Bergsteigen bleibt der Eiweißgehalt in der Regel niedrig, wenn 
auch der Blutdruck niedrig ist; er steigt dagegen, wenn auch der Blutdruck wieder 
steigt. Das Bergsteigen und andere Muskelleistungen führen nicht nur zu einer 
bedeutenden Hebung der Herzkraft, sondern begünstigen auch durch die während 
der Muskelleistung eintretende Erweiterung der Muskel- und Hautgefäße das 
Streben, den erhöhten Blutdruck herabzusetzen. 

5) Aufgaben der Therapie sind: Herabsetzung des Blutdruckes durch Maß- 
nahmen, welche auf eine Gefäßerweiterung abzielen, dauernde Kräftigung des 
Herzens durch geeignete Muskelübung, planmäßige Bekämpfung der Nervosität. 

6) Die günstigen therapeutischen Erfolge sind in unserem Klima, und zwar 
vorzugsweise im Sommer erreicht worden. Das alpine Klima ist bei Nephritis zu 
meiden. Ad. Schmidt (Dresden). 


41. H. Strauss. Uber Nierenentlastung durch Schwitzen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 34.) 

Untersuchungen am Schweiß von Nierengesunden und Nierenkranken haben 
S. gezeigt, daß die hypotonische Flüssigkeit selten, wie es scheint besonders bei 
urämischen Zuständen iso- und hypertonisch werden kann. Bei Nierenkranken ist 
die Menge des sogenannten Retentionsstickstoffes im Schweiß häufig vermehrt, er 
kann eine Höhe erreichen, wie sie sonst nur am Serum und an Ergüssen von 
Nephritikern gefunden worden sind. 

Die Entfernung von stickstoffhaltigen Molekülen aus dem Körper durch 
Schwitzprozeduren ist nicht sehr hochgradig, leistet aber doch mancherlei und ist 
auf Grund der Strauss’schen Untersuchungen in vorsichtiger Weise zu versuchen. 
Nach seinen klinischen Erfahrungen wird durch sie die Neigung zur Urämie nicht 
gesteigert. J. Grober (Jena). 


42. P. Rosenstein. Klinische Erfahrungen über die Dekapsulation 
der Nieren bei Morbus Brightii. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 31.) 

R. gibt im Anschluß an eine Reihe selbst beobachteter Fälle eine Zusammen- 
stellung der Resultate der von Edebohls eingeführten Nierendekapsulation bei 
der chronischen Schrumpfniere. Er kommt auf Grund derselben zu dem Schluß, 
daß es sich um eine gefährliche Operation handelt (26% Mortalität), daß Dauer- 
heilungen dabei niemals beobachtet worden sind, daß Besserungen vorkamen 
(Schwinden von Ödemen, von Kopfschmerzen, von Augenflimmern), daß fort- 
schreitende Besserung von Albuminurie und Zylindrurie aber nicht bemerkt worden 
sind. Der Morbus Brightii bleibt also eine intern zu behandelnde Krankheit. 

J. Grober (Jena). 


43. Kapsammer. Nierenchirururgie und funktionelle Diagnostik. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 28.) 
Die Kryoskopie des Harnes ergibt nur unter einer so großen Reihe von Kau- 
telen verläßliche Resultate, daß dadurch ihr Wert für die Praxis wesentlich ein- 
geschränkt erscheint. Wertvoll bleiben nur der einzeitige, beiderseitige Ureteren- 
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katheterismus, die Indigokarminprobe von Voelcker und Joseph, sowie die 
Phloridzinmethode. Die letztere wird in der Weise von K. vorgenommen, daß 
er eine subkutane Injektion von 0,01 Phloridzin in wäßriger, warmer Lösung 
injiziert. Normalerweise erscheint der Zucker 12—15 Minuten nach der Injektion. 
Fängt man also das Sekret 15—20 Minuten nach der Injektion auf, so muß diese 
Probe eine prompte Zuckerreaktion geben, wenn die Niere funktionsfähig ist. 
Tritt die Zuckerreaktion erst 20—30 Minuten post injectionem auf, so ist die Nidre 
wohl in ihrer Funktionsfähigkeit gestört, kann aber nach den Erfahrungen von 
K. die Gesamtfunktion noch übernehmen. Tritt die Zuckerreaktion aber erst nach 
30 Minuten auf, so ist nach seinem Dafürhalten eine Kontraindikation für die 
Nephrektomie gegeben. In einigen Fällen hat nur die Phloridzinmethode im 
Gegensatz zu den anderen Methoden die richtige Indikationsstellung gegeben. 
Seifert (Würzburg). 


44. A. Chauffard et L. Boidin. Regime lacté ou cure dechloruree. 
(Gaz. des höpitaux. 1904. Nr. 51.) 

Nach einer Reihe von Arbeiten scheint eine innige Beziehung zwischen der 
Entwicklung pleuritischer Exsudate und der Retention der Chloride zu bestehen. 
Die Exsudatflüssigkeit nimmt eine gewisse Menge Kochsalz in sich auf und hält 
sie zurück bis das Exsudat verschwindet. Hier kann man einen therapeuti- 
schen Schluß ziehen besonders hinsichtlich der Chloridprobe bei Pleuritis und 
des relativen Wertes der Milchdiät und der Dechloruration. Verf. haben daher 
vier Pleuritiker folgender Behandlung unterworfen: Rohes Fleisch 50—100 g pro 
die, Reis und Kartoffeln nach Maßgabe des Appetites, Brot ohne Chloride, Butter 
und eine diuretische Abkochung. Die Resultate sind nicht sehr ermutigend, um 
nicht zu sagen schlecht. Die Kranken aßen schlecht, ohne Appetit. Sie bekamen 
nur ein Liter in 24 Stunden zu trinken. Die Diurese und Chloridkrise trat nicht 
ein. Das Gewicht und das Exsudat blieben stationär oder steigerte sich. Sobald 
Milchdiät angeordnet wurde, besserten sich die Kranken zusehends und die Pleuritis 
nahm einen günstigen Ablauf. Der Pleuritiskranke verträgt, auch wenn er an 
Chloridretention leidet, schlecht eine Dechloruration durch feste Nahrungsmittel. 
Die Milchdiät bleibt die beste Behandlungsweise.e v» Boltenstern (Berlin). 


45. G. Klemperer. Die Behandlung der Nierensteinkrankheit. 
(Die Therapie der Gegenwart 1904. Bd. VIIL) 

Bei harnsauren Nierensteinen empfiehlt Verf., wenn die Einschränkung der 
Fleischkost und reichliche Darreichung der Vegetabilien nioht genau eingehalten 
werden kann, die Verabreichung alkalischer Salze, die in geradezu idealer Weise 
die Lösung der Harnsäure im Urin herbeiführen. Am besten hat sich das Natron 
bicarbonicum bewährt, von dem bei reichlicher Fleischkost Gaben jvon 2,5 g vier- 
mal täglich gegeben werden müssen, jedesmal mit 1/4 1 Wasser, am besten zur 
Zeit des Frühstückes und etwa zwei Stunden vor Tisch, dann etwa fünf Stunden 
nach Tisch und vor dem Zubettgehen. Diese Einteilung ist deshalb am besten, 
weil während der Verdauung eiweißreicher Kost durch das Verweilen der Salz- 
säure im Magen der Urin an und für sich eine Neigung zur alkalischen Reaktion 
hat. Um dem Abwechslungsbedürfnis vieler Pat. zu genügen, , können anstatt 
dessen alkalische Mineralwässer; genossen werden. Im übrigen kann im Fall 
eventueller Magen- oder Darmstörungen an Stelle des Natrons der kohlensaure 
Kalk, der keinen schlechten Geschmack besitzt, sich nicht im Überschuß im Magen 
löst und Diarrhöen zu stopfen imstande ist, gegeben werden. Ebenso wirkt von 
den pflanzensauren Alkalien das Natron citricum und das Uricedin, das nur um 
das 15 fache teurer ist als das Natron. Das Lithium, Piperazin und Lysidin sind 
wertlos. Auch die Formaldehyd abspaltenden Präparate wie das Urotropin können 
die Leistungen der Alkalitherapie vorläufig in keiner Weise erreichen. 

Handelt es sich um die Anwesenheit von oxalsauren Nierensteinen, e 
muß die Menge der Magnesiasalze erhöht werden, was durch reichliche Fleisch- 
kost, aber auch durch Einnehmen von Magnesium sulfuricum geschieht. Verf. 
reicht von Magnesium sulfuricum viermal täglich 0,ö g in Oblaten, namentlich in 
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Zeiten reichlicher Gemüsenahrung oder bei Genuß von viel Milch oder Eiern auch 
zur Prophylaxe der oxalsauren Nierensteine. Zu gleicher Zeit scheint auch der 
Gebrauch alkalischer Mineralwässer, mit den großen Mahlzeiten genommen, der 
Empfehlung wert. 

Die medikamentöse Therapie der Phosphatsteine besteht am besten im 
Genuß von natürlich-alkalifreien Säuerlingen oder künstlich bereitetem CO, haltigen 
Wasser (Harzer Sauerbrunnen, Eberswalder Königsquelle usw.). 

Die Frage, ob bestehende Konkremente durch den Genuß von Medikamenten 
durch Auflösung zum Verschwinden gebracht werden können, beantwortet Verf. 
dahin, daß dieses durch regelmäßiges Trinken alkalischer Wässer wohl zum Teil 
möglich sein kann. Nur soll man sich bei Anwesenheit von harnsauren Kon- 
krementen davor hüten, zuviel trinken zu lassen, weil sonst leicht ein harnsaurer 
Stein einen weißen Phosphatmantel bekommt. Gerade in der Form der natür- 
lichen Mineralwässer ist die Alkalizufuhr so dosiert, daß wir davon eine Lösung 
kleinster, vielleicht auch eine Verkleinerung größerer Harnsäuresteine erwarten 
dürfen. 

Nützlich wirken körperliche Bewegung und Gymnastik, namentlich wenn da- 
neben reichlich getrunken wird. Die Notwendigkeit einer sog. Badekur kann da- 
gegen keineswegs anerkannt werden, da viele Kranke auch ohne Besuch der 
Kurorte, nur durch Befelgung der prophylaktischen Diätetik vor neuen Anfällen 
der Nierensteinkrankheit zeitlebens bewahrt werden. Neubaur (Magdeburg). 


46. Seifert, Anwendung der Lumbalpunktion bei Urämie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1904. Nr. 10.) 

S. hat in vielen Fällen von Urämie bei Scharlachnephritis, allerdings nur bei 
solchen, die Lumbalpunktion ausgeführt, und berichtet, daß sämtliche Fälle in 
Heilung ausgingen. Die Menge der in der Seitenlage zwischen dem 12. Brust- 
wirbel und dem 1. Lendenwirbel entleerten Flüssigkeit betrug zwischen 5 und 30 g. 
Eine einmalige Punktion genügte fast stets. 

S. ist der Ansicht, daß die Punktion sich auch bei anderen Urämieformen mit 
Erfolg anwenden lassen wird. Eine Heilung würde zu erwarten stehen bei allen 
Krampfformen, die durch eine Störung der Nierentätigkeit bedingt sind, besonders 
auch bei der Eklampsie. 

S. hat die Lumbalpunktion auch in einigen Fällen von Initialkrämpfen 
von Scharlach und Masern ausgeführt, und dabei beobachtet, daß die Krämpfe 
fast momentan nachließen und das Bewußtsein zurückkehrte. 

Markwald (Gießen). 


47. Knecht. Über die Wirkung des Natrium salicylicum auf den 
Harnapparat. (Aus dem Stadtkrankenhaus zu Dresden. Dr. Schmaltz.) 


(Münchener med. Wochenschrift 1904. Nr. 22.) 

Die Beobachtungen Littges, daß bei Darreichung von Salizylpräparaten eine 
Reizung der Harnwege zustande komme, die sich durch Auftreten pathologischer 
Bestandteile, Zylinder, Epithelien usw. im Urine kennzeichne, und die L. in 33 
von ihm untersuchten Fällen niemals vermißt hat, gab K. Veranlassung zu einer 
Nachprüfung. Das Ergebnis seiner Untersuchungen ist, daß von 40 Fällen, die 
Natrium salicylicum erhielten, sich nur bei sieben geringfügige Reizerscheinungen 
des Harnapparates, die mit Wahrscheinlichkeit von dem Arzneimittel herrühren, 
nachweisbar waren. Markwald (Gießen). 


48. Foa. Sulla azione diuretica e declorurante della teocina. 
(Riforma med. 1904. Nr. 19.) 

F. bringt aus dem Turiner Krankenhaus einen Beitrag zur Wirkung des Theo- 
cin im Verhältnis zum Theobromin und Agurin. 

Die diuretische, d. h. die zugleich wasser- und chlornatriumausscheidende 
Wirkung des Mittels wurde sorgsam geprüft in Fällen ohne Läsion des Nieren- 
epithels bei Ödemen und pleuritischen wie peritonealen Ergüssen, in Dosen von 
0,6 pro die in drei Dosen geteilt, 2 Tage lang. 


1240 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 49. 


Der Bestimmung des Chlorgehaltes diente als Maßstab für die Ausscheidung 
der im Urin gelösten Salze. F. ging von der Ansicht aus, daß, wenn die Wirkung 
lines Diuretikums nur in Hydrurie besteht und das Kochsalz in den Geweben 
zurückbleibt, nach dem Gesetz der Osmose die Hydropsie um so schneller wieder 
eintritt, 

F. führt die Resultate der zahlreichen Autoren an, welche sich bisher mit der 
Prüfung des Mittels beschäftigten und hält sich bezüglich seiner eigenen Resultate 
für berechtigt zu folgenden Schlüssen: Das Theocin bewährt sich als mächtiges 
Diuretikum und als mächtiges Kochsalz ausscheidendes Mittel; seine Wirkung er- 
folgt sehr schnell und ist oft von kurzer Dauer. Ab und zu bewirkt es Übelkeit, Er- 
brechen, Kopfschmerz und Schlaflosigkeit, besonders bei Cirrhotikern, niemals fast 
bei kardialer Hydropsie. Nach längerer Darreichung scheint das Mittel die Nieren 
zu ermüden; dies läßt sich vermeiden, indem man das Mittel mit freien Intervallen 
und später in Dosen zu 45 cg pro die gibt. Das Mittel scheint ein renales Diu- 
retikum, macht aber nie Albuminurie und vermehrt auch bei vorhandenem Eiweiß- 
gehalt diesen nicht. Theobromin hat eine weniger schnelle Wirkung als Theocin, 
dafür aber auch nicht die Nachteile, welche man bei letzterem beobachtet. Es hat 
eine geringere Kochsalz ausscheidende Wirkung, und trotzdem erscheint sein Effekt 
dauernder. Dem Agurin ist das Theocin sicher überlegen. 

Hager (Magdeburg-N.). 
49. L. Ebstein. Uber Hetralin, ein neues internes Harnantiseptikum. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 35. 

Verf. glaubt auf Grund seiner Untersuchungen das Hetralin dem Urotropin 
an die Seite stellen zu können, dessen Wirkung in einzelnen Fällen von ihm über- 
troffen wurde. Hetralin ist ein Derivat des Urotropins, schmeckt besser als dieses 
und ist gleich teuer, wenn ersteres mit dem Patentnamen verschrieben wird. Man 
gibt 3mal 0,5 in Tabletten. J. Grober (Jena). 


50. H. Singer. Untersuchungen über die Jodausscheidung nach Ge- 
brauch von Jodkali und von Jodipin. 
(Zeitschrift für klin. Medizin 1904. Nr. 52.) 

Während von Jodkali nur 11 1/2% der Eliminaton durch den Urin entgehen, 
werden von Jodipin 41,5% im Körper zurückbehalten und mit dem aufgenommenen 
Fett am Körper angesetzt. Wo es erwünscht ist, ein Jodfett-Depot im Körper 
anzulegen, empfiehlt es sich, den Pat. körperliche Ruhe einhalten zu lassen, ihn 
reichlich zu ernähren und seine Fettresorption nach Möglichkeit zu vergrößern. 

Ad. Schmidt (Dresden). 


51. C. Posner und J. Cohn. Zur Diagnose und Behandlung der 
Azoospermie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 29.) 

Die Azospermie wird in den meisten Fällen hervorgerufen durch eine beider- 
seitige gonorrhoische Epididymitis, ohne daß es notwendig ist, daß die letztere 
Affektion immer diese Folge hat. Die Diagnose der Azoospermie ist wegen Mangel 
geeigneten Materiales nicht immer leicht zu stellen; besonders gehen die Verf. auf 
die Frage ein, wie zu bestimmen sei, ob die Hoden trotz versperrten Abflusses 
noch gesunde Spermatozoen hervorbringen. Fürbringer hat chirurgische Eröff- 
nung des Organes vorgeschlagen, sie haben Punktionen gemacht. Falls dann die 
Hoden noch funktionieren, fragt es sich, ob man nicht den erkrankten Neben- 
hoden umgehen und einen neuen bleibenden Weg schaffen kann. (Einpflanzung 
des Vas deferens in die offenen Kanäle des Nebenhodenkopfes.) In sechs Fällen 
haben P. und B. diese Operation ausgeführt, aber ohne sehr ermutigenden Erfolg. 

J. Grober (Jena. 
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43. Siebert, Neuronal. — u Pouchet und Chevalier, Stovain. — 45. Freund, Stypticin. — 
46. Fränkel, Tannigen. — 47. Fellchenfeld, Unguentum Creds. — 48. Nicolaier, Urotropin. 
— 49. v. Kaan, 50. Euler, 51. Kleist, Veronal. — 52. Hamburger, Trional und Veronal. — 
63. Claiborne, Yohimbin. — DA. Liebreich, Ausscheidung der Borsäure durch den Schweiß. 
— DD. Labbé und Morchoisne, Stoffwechselversuche. — 56. v. Tappeiner und Jodibauer, 
57. Jodibauer, Wirkung photodynamischer Stoffe. — 58. Loeper und Crouzon, Adrenalin- 
wirkung auf das Blut. 





1. U. Rose. Die Zuckergußleber und die fibröse Polyserositis. 


(Würzburger Abhandl. aus dem Gesamtgebiete d. prakt. Medisin Bd. IV. Hft. 5.) 
Würzburg, A. Stuber’s Verlag (C. Kabitzsch), 1904. 


Seit der Curschmann’schen ersten Veröffentlichung hat die 
ZuckerguBleber vielerlei Beschreibungen und Deutungen erfahren. 
R. bespricht zusammenfassend die anatomischen Eigentümlichkeiten 
der Krankheit und kommt bei der Berücksichtigung des ganzen vor- 
liegenden Materiales zu dem Schluß, daß es sich um keinen einheit- 
lichen Prozeß handelt, daß die schwielige Erkrankung des Leber- 
überzuges durch verschiedenerlei Infekte und Gifte verursacht werden 
kann, und daß auch die gewöhnliche (nach R.’s Erfahrung aber nicht 
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notwendige) Begleiterscheinung, der Ascites, bald durch chronische 
Entzündung, bald durch Stauung, häufig durch beide Momente ge- 
meinsam veranlaßt werde. 

Der klinische Verlauf ist leidlich gut charakterisiert durch die 
harte, zuletzt walzenförmige Leber, den hartnäckig wiederkehrenden 
Ascites, das Zurücktreten von stärkeren Magen- und Darmerschei- 
nungen, endlich durch die oft jahrelange Dauer des Leidens. Haupt- 
sächlich durch das letztere Moment unterscheidet es sich von Cir- 
rhose und Karzinom; gegen Bauchfelltuberkulose ist die Abgrenzung 
schwieriger und manchmal deshalb geradezu unmöglich, weil Tuber- 
kulose und ZuckerguBleber kombiniert vorkommen können. 

Die R.’sche Schrift gibt einen guten Einblick in den Stand der 
vielerlei Fragen nach der Natur des merkwürdigen Krankheitsbildes; 
besonders hervorgehoben sei auch der Abschnitt über die Heilungs- 
möglichkeit und über die vielerlei in Betracht kommenden thera- 
peutischen Maßnahmen. D. Gerhardt (Erlangen). 


2. J. 8. Meer, Clinical notes on a case of hypertrophic 
cirrhosis of the liver in a female. 
(Interstate med. journ. 1904. Juni.) 


Verf. gibt die Krankengeschichte eines Falles von hypertrophischer 
Lebercirrhose mit Ikterus, sog. Hanot’scher Krankheit wieder, welche 
im allgemeinen in St. Louis selten ist. Wie überhaupt ist auch in 
diesem Falle die Ätiologie nicht klar. Syphilis und Alkoholismus 
lagen nicht vor. Am wahrscheinlichsten ist noch eine Infektion. 
Das Interessanteste an dem Falle ist das Auftreten des Leidens bei 
einer Frau von 26 Jahren, obwohl das Alter nicht besondere Be- 

achtung verdient, da selbst bei Kindern diese Erkrankung beobachtet 
ist. Mitunter entwickelt sich bei dieser Form der Cirrhose über- 
haupt kein Ascites, bei anderen gegen Ende der Krankheit. In 
diesem Fall erschien er schon frühzeitig. Er muß unzweifelhaft 
als schlechtes Zeichen gelten. Dabei war die Pat. immer imstande 
sich ambulant behandeln zu lassen. Die Behandlung mit Kalomel, 
wie sie vorgeschlagen ist, hat hier keinen Erfolg gehabt. 

v. Boltenstern (Berlin). 





3. R. M. Hardisti. Cirrhosis of the liver: synopsis of cases 
occurring in the Royal Victoria Hospital 1894—1903. 
(Montreal med. journ. 1904. Mai 5.) 

Die Statistik des Verf.s umfaßt 52 Fälle von Lebercirrhose, welche 
im Verlaufe von 10 Jahren im Hospital zur Behandlung kamen. 
Die Krankheit kann danach in jedem Alter einsetzen. Ein Pat. war 
60 Jahre alt und fünf Kinder unter 9 Jahren. In der Ätiologie 
spielt der Alkohol nur einen von vielen Faktoren. In mehr als 1/5 
aller Fälle fehlte jeglicher Alkoholgenuß. Wenn ein solcher vorlag, 
so zeigte sich, daß Brennspiritus am wirksamsten war. Die ge 
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nossene Quantität schien nicht die Dauer der Krankheit zu beein- 
flussen. Infektiöse Krankheiten scheinen einen sehr häufigen ätio- 
logischen Faktor darzustellen. In 11 Fällen, in welchen infektiöse 
Krankheiten die Hauptursache zu sein schienen, mangelte in fünf 
jeglicher Alkoholgenuß, und vier Pat. waren außerordentlich mäßig. 
Wo es sich um Kinder handelte, war der Zusammenhang zwischen 
Infektionen und Cirrhose besonders deutlich. Bemerkenswert ist, daß 
in 16 Fällen von reiner Cirrhose eine Herzläsion ein sekundärer 
Faktor zu sein schien, und zwar Endokarditis wie Myokarditis. Die 
Dauer der Krankheit betrug in der Mehrzahl im Mittel 15 Monate und 
war länger als in hypertrophischen Fällen. Ein Pat. mit atrophischer 
Cirrhose war sogar 8 Jahre krank. Was die Symptome betrifft, so 
kann in dem einen Falle Dyspepsie vorliegen, in dem anderen ganz 
fehlen. Sicher bestanden in 12 Fällen keine gastrointestinalen Stö- 
rungen. Abmagerung fehlte in einer großen Anzahl von Fällen. 
Wenn Hämatemesis eintrat, so hatte dies stets eine ungünstige Folge. 
In nur einem Falle überlebte der Pat. die Erscheinung 4 Jahre. Von 
neun Pat., welche im Hospital starben und Hämatemesis boten, war 
sie dreimal die Todesursache, während in den anderen Fällen mehrere 
Monate nachher der Tod eintrat, ausgenommen der eine erwähnte 
Fall. In den meisten Fällen war die Todesursache Toxämie oder 
Magen- oder Darmblutung. Die Mehrzahl der Todesfälle zeigte die 
hypertrophische Form. Die Erscheinungen der Portalobstruktion 
zeigten große Verschiedenheit in ihrem Auftreten. Hämatemesis fand 
sich in 30 Fällen, Ascites in 26, Milzvergrößerung manchmal in Ver- 
bindung mit diesen Symptomen. Dagegen kann nicht behauptet 
werden, daß eine Verdickung der Kapsel für alle Fälle verantwort- 
lich gemacht werden kann, in welchen das Organ klein blieb. 
v. Boltenstern (Berlin). 


4. Bartel. Zur Differentialdiagnose zwischen knötchen- 


förmiger Hyperplasie der Leber und multipler Adenombildung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 22.) 


Bei einer 41jährigen Frau, die mit der klinischen Diagnose: 
Progressive Paralyse zur Obduktion kam, fand B. als zufälligen Be- 
fund die Bildung von intra vitam symptomlos verlaufenen kleinen 
Tumoren in einer atrophischen und fettig entarteten Leber. Die 
Zellen dieser Tumoren lassen einen direkten Zusammenhang mit 
den Leberzellen erkennen und stellen eine Neubildung aus letzteren 
dar. In den Präparaten waren deutliche Kompressionserscheinungen 
der neugebildeten Zellen auf ihre Umgebung wahrzunehmen. 

Seifert (Würzburg). 
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5. F. Sitta. Die alimentäre Lävulosurie bei organischen 
Lebererkrankungen. 
(Sborník klinickf Bd. V. p. 215.) 

Der Autor hat in der Klinik Maixner eine Reihe von Ver- 
suchen angestellt, um den diagnostischen Wert der alimentären 
Lävulosurie zu prüfen. Er wählte dazu nur solche Fälle, bei denen 
es sich klinisch mit absoluter Sicherheit um eine organische Er- 
krankung der Leber handelte, also durchaus vorgeschrittene Fälle. 
Der Kranke bekam 24 Stunden vor dem Experimente keine Kohle- 
hydrate zu essen, hierauf bekam er 100 g Glykose in Lösung auf 
einmal und einige Tage später 100 g Lävulose in Lösung. Von dem 
Momente der Aufnahme der Glykose wurde der Harn (nach vorheriger 
Präparierung nach Reale) nach den üblichen Methoden (Fehling, 
Böttger, Nylander) auf Zucker untersucht. 

Im ganzen untersuchte S. sechs Fälle; nur in einem Falle fiel 
die alimentäre Lävulosurie positiv aus, in einem zweiten unbestimmt, 
in den übrigen aber negativ. Es kann also der alimentären Lävul- 
osurie für die Diagnose der Leberinsuffizienz resp. der organischen 
Lebererkrankungen nicht jene Bedeutung beigemessen werden, die 
ihr in neuester Zeit von mancher Seite beigelegt wird. Nach des 
Autors Ansicht deckt sich der Begriff der Leberinsuffizienz nicht mit 
dem Begriff einer organischen Läsion des Leberparenchyms. Beweis 
dessen ist ihm einer seiner Fälle, in welchem trotz hochgradiger 
Cirrhose die glykogeneforme Fähigkeit des Leberparenchyms unver- 
ändert blieb. Offenbar behalten selbst bei vorgeschrittener Destruk- 
tion des Leberparenchyms einzelne Partien oder Inseln ihre physio- 
logische glykogeneforme Fähigkeit bei; dieselbe könnte nur dann 
verschwinden, wenn das ganze Leberparenchym durch ein anderes 
Gewebe ersetzt wäre. G. Mühlstein (Prag). 





6. C. Neuberg und P. F. Richter. Über das Vorkommen 
von freien Aminosäuren (Leucin, Tyrosin, Lysin) im Blute 


bei akuter Leberatrophie. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 14.) 

Von Aminosäuren waren Leucin und Tyrosin im Blute schon 
aufgefunden worden, das Lysin noch nicht. Die Menge der im 
Gesamtblute des beschriebenen Falles vorhandenen drei Stoffe schätzen 
die Verf. auf etwa 30 g, also einen außerordentlich hohen Wert. 
Sie erörtern die verschiedenen Möglichkeiten der Herkunft dieser 
Stoffe in ihrem Falle von akuter gelber Leberatrophie. Ein proteo- 
lytisches Enzym war im Blute nicht aufzufinden. Die Bluteiweiß- 
körper enthielten überhaupt normale Menge von Leucin und Tyrosin, 
daher können also die gefundenen Substanzen nicht stammen. Stö- 
rung der Harnstoffbildung in der Leber oder Einschmelzung des 
Organes konnte ebenfalls ausgeschlossen werden. In Betracht als 
Bildungsstätten kommen noch die Muskeln und die neuerdings ge- 
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fundene Möglichkeit, daß bei der »Umwertung« der Eiweißkörper 
durch die Darmschleimhaut Aminosäuren entstehen, hier also ver- 
mehrt gebildet würden. Allerdings darf nicht verschwiegen werden, 
daß die Kranke eine schwere Nephritis hatte, es könnte sich also 
auch um eine gesteigerte Retention der Aminosäuren handeln. 

Die Untersuchung weist nach verschiedenen Richtungen hin 
auf unbekannte und wichtige Wege der chemischen Physiologie und 


Pathologie, die einer weiteren Erforschung bedürfen. 
J. Grober (Jena). 





7. A. Doran. Large bile cyst of the liver. 
(Lancet 1903. Oktober 31.) 

Bei der 42jährigen Frau hatte sich Gelbsucht sehr langsam ent- 
wickelt, erst nach monatelangem Bestehen traten Schmerzattacken 
im Epigastrium ein; der diarrhoische Stuhl war entfärbt, die Leber 
sehr vergrößert. Die Operation ergab, daß es sich um den seltenen 
Fall einer sehr großen gallehaltigen Cyste in der Leber bei normaler 
Grallenblase handelte; auch an den Gallenwegen fehlten alle Resi- 
duen früherer Entzündungen. Steine wurden nicht entdeckt. Nach 
Entleerung der Cyste verlor sich die Gelbsucht. — Die Literatur 
dieser Affektion wird kurz berührt. Atiologisch mag hier ein 3 Jahre 
zuvor erlittenes schweres Trauma gegen das rechte Hypochondrium 
gewesen sein. F. Beiche (Hamburg). 


8. F. Steinhaus. Ein seltener Fall von Pfortaderthrombose 
mit hämorrhagischer Infarzierung und Nekrotisierung der 
Leber. 

(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXX. Hft. 3 u. 4.) 

Der Fall betrifft einen 28jährigen Mann, der 9 Tage nach einem 
Trauma (Hufschlag gegen den Bauch) starb. Die Sektion ergab 
frische Fettnekrose des Pankreas, frische Thrombose der V. pancreat., 
der rechten V. suprarenalis und des Pfortaderstammes; daneben eine 
anscheinend viel ältere, zum Teil bereits bindegewebige Thrombose 
der feinen Pfortaderverzweigungen, neben alten Verdickungen der 
Pfortaderwand; leichte Wandveränderungen der Art. hepatica, aus- 
gedehnte Nekrose und Infarzierung fast des ganzen rechten Leber- 
lappens. Vermutlich ist zu einer alten autochthonen, wohl von 
Wandveränderungen ausgehenden Thrombose der feinen Zweige durch 
das Trauma eine neue Thrombose des Pfortaderstammes hinzu- 
gekommen. Die Lebernekrose, die bei reiner Thrombose des Pfort- 
aderstammes nicht beobachtet wird, ist als Folge der Kapillarthromben, 
vielleicht auch der Leberarterienerkrankung anzusehen. 

Ferneres Interesse bietet S.’s Fall dadurch, daß hier die Pankreas- 
nekrose ziemlich sicher als Folge eines Traumas betrachtet werden 
muß. D. Gerhardt (Erlangen). 
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9. T. Kimura. Untersuchungen der menschlichen Blasen- 
galle. 


(Deutsches Archiv für klin. Medisin Bd. LXXIX. Hft.3 a. 4.) 

K. hat unter Fr. Müller’s Leitung die frisch der Leiche ent- 
nommene Blasengalle untersucht und faßt seine Ergebnisse folgender- 
maßen zusammen: 

1) Der Farbstoffgehalt der Blasengalle ist sehr verschieden. Er 
ist niedrig besonders bei der Tuberkulose, hoch dagegen bei Stauungs- 
zuständen, z. B. bei Herzkrankheiten. 

2) Das spezifische Gewicht der Blasengalle schwankt zwischen 
1012 und 1040; der Trockenrückstand zwischen 2,68 und 20,63%. 
Ein strenger Parallelismus zwischen ihnen und dem Farbstoffgehalt 
besteht nicht. 

3) Die Viskosität der Blasengalle schwankt innerhalb sehr weiter 
Grenzen (1,46—58,24). 

4) Bei Hindernissen im Ductus choledochus findet man den 
Farbstoffgehalt, den Trockenrückstand und die Viskosität der Blasen- 
galle außerordentlich vermehrt. 

5) Urobilinogen ist ein regelmäßiger, Urobilin ein sehr häufiger 
Bestandteil der Blasengalle. 

6) Beim totalen Galleabschluß vom Darme, bei starker Diarrhöe 
und beim Neugeborenen fehlen Urobilinogen und Urobilin in der 
Blasengalle. Diese Tatsachen stimmen vollkommen mit der entero- 
genen Theorie der Urobilinbildung überein. 

7) Normale Fäces enthalten regelmäßig Urobilinogen. Zum Nach- 
weis dient die Ehrlich’sche Reaktion mit Dimethylamidobenzaldehyd 
nach Entfernung von Indol und Skatol mittels Ligroin. 

8) Bei Undurchgängigkeit des Gallenganges fehlt das;}Urobilinogen 
in den Fäces. Auch das Mekonium enthält kein Urobilinogen. 

9) In einem Falle von Verschluß des Ductus cysticus wurde in 
der Galle ein bisher noch nicht beschriebener brauner Farbstoff ge- 
funden. D. Gerhardt (Erlangen). 


10. P. Hauser (Madrid). Les lithiases biliaire et urique et 
leurs rapports avec les fonctions de la cellule hépatique. 
(Méd. moderne XV. Jahrg. Nr. 10.) 


Abgesehen von hereditärer Veranlagung sind Hindernisse des 
Gallenabflusses Ursache der Steinbildung. Die gestaute Galle ver- 
liert ihre antiseptische Wirkung, die entzündeten Wände der Gallen- 
wege wuchern, die Galle wird eingedickt, es entstehen Steine. Die 
Behandlung der Gallensteine soll sich daher gegen die Entzündung 
der Gallenwege richten, auch lokal entzündungswidrig sein. Olivenöl 
innerlich ist das beste Mittel, da es langdauernden Gallenabfluß 
anregt und so die Steine und Bakterien hinausschwemmen läßt, 
daneben muß sich der Kranke ruhig halten, bis alle Stauung der 
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Leber und jedes unangenehme Gefühl in der Lebergegend geschwun- 
den ist. | 

Alle Ursachen, die die Leber hindern, die nicht assimilierten 
Eiweißstoffe in Harnstoff zu verwandeln, verursachen Aufhäufung 
nicht oxydierter Stoffe im Blut, und diese stören die Nierenfunktion, 
so daß sich die Urate in der Niere niederschlagen; zu den die Leber 
schädigenden Ursachen gehört aber auch schlechte Nierentätigkeit. 

Die Behandlung der Harnsteine muß daher sowohl Schonung 
der Leber und lebhafte Oxydation der Verdauungsprodukte, als auch 
Anregung der Nierentätigkeit im Auge haben, indem man für Be- 
wegung sorgt, periodisch Lithium salicylicum, Karlsbader Salz und 
Ol gibt. F. Rosenberger (Würzburg). 


11. P. Hauser. Un cas rare de lithiase biliaire. 
(Méd. moderne XV. Jahrg. Nr. 19.) 

Bei einer 60jährigen Frau, die schon seit langem an nervösen 
Störungen und heftigem Erbrechen litt, fanden sich die Symptome 
der Enteroptose mit Gastrektasie und eine harte Resistenz in der 
Gallenblasengegend. Gelbfärbung der Haut, Entfärbung der Stühle 
fehlten, dagegen war der Urin gallenfarbstoffhaltig. Eine gegen die 
Enteroptose und gegen Cholelithiasis gerichtete Behandlung hatte 
den Erfolg, daß mit dem Stuhl ein Gallenstein von 5 cm Länge, 
7 cm im größten Umfang abeng, in Form einer Eichel mit stark 
ausgeprägter Furche. 

Dieser Stein lag, nach Annahme des Verf.s, da er keinen Ikterus 
herbeiführte, stets in der Gallenblase, von wo er durch eine Fistel in 
das Duodenum gelangte. Das Erbrechen dürfte teils reflektorisch 
zustande gekommen sein, teils auf Verschluß des Pylorus durch 
Druck des Steines zurückzuführen sein. 

F. Rosenberger (Würsburg). 


12. K. Grube (Neuenahr-Bonn). Einige Beobachtungen über 
Cholelithiasis. 
(Archiv für Verdauungskrankheiten Bd. X. Hft. 2.) 

Von 435 Fällen von Cholelithiasis, die G. in Neuenahr beob- 
achtet hat, betrafen 98 (22,5%) Männer und 337 (77,2%) Weiber. 
Vor dem 16. und nach dem 80. Lebensjahre wurde kein Fall beob- 
achtet; die größte Häufigkeit der Erkrankungen fiel zwischen das 30. 
und 60. Lebensjahr. Von den 337 Frauen hatten 86,9% geboren, und 
zwar war 9mal die erste Kolik während der Schwangerschaft, 37mal 
direkt nach einem Partus aufgetreten; bei 53,4% der erkrankten 
Frauen bestand chronische Stuhlverstopfung (bei Männern nur in 
31,5%). Das Überwiegen der Gallensteinkrankheit bei Frauen ist 
in erster Linie auf die Gravidität und die größere Häufigkeit der 
chronischen Obstipation zurückzuführen. Hinsichtlich der Heredität, 
der verschiedenen Komplikationen (Wanderniere, Nierensteine, Fett- 
sucht, Gicht, Diabetes) ergab die Sichtung des Materiales keine An- 
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haltspunkte. In diagnostischer Beziehung, besonders bei atypischen 
Fällen ohne Kolikanfälle, sowie zur Entscheidung, ob frühere Schmerz- 
anfälle auf Gallensteine zurückzuführen sind, wird auf das Vorhanden- 
sein der von Boas angegebenen Druckzone, rechts hinten in der 
Höhe der beiden untersten Brust- bis zum ersten Lendenwirbel und 
in einer Breitenausdehnung von 2 cm von der Wirbelsäule entfernt 
event. bis zur hinteren Axillarlinie, entschiedener Wert gelegt. 

In mehreren Fällen bestanden die subjektiven und objektiven 
Erscheinungen der Hyperazidität neben solchen, welche den Verdacht 
auf Cholelithiasis lenkten; das Zusammentreffen beider Erkrankungen 
ist so häufig, daB die Annahme eines ursächlichen Zusammenhanges 
naheliegt. Einhorn (München). 





13. Cantlie. Acute intestinal obstruction caused by an im- 
pacted congeries of gall stones. 
(Brit. med. journ. 1904. Juli 30.) 

Bericht über einen Fall von Darmverschluß durch einen großen 
Calculus, der sich als Konglomerat kleinerer Gallensteine erwies. 
Die Obstruktion war keine totale, da Flatus reichlich und Fäces 
spärlich den Darm passieren konnten, auch war das Erbrechen nicht 
heftig und konnte Pat. flüssige Nahrung bei sich behalten. Da be- 
denklicher Kollaps eintrat, wurde Laparotomie vorgenommen, wodurch 
die Obstruktion beseitigt wurde, trotzdem erfolgte 12 Stunden später 
Exitus. Friedeberg (Magdeburg). 


14. W. B. Cheadle. Acholia. 
(Lancet 1903. Mai 30.) 

Acholie, Entfärbung der Stühle ohne Gelbsucht, wird gelegent- 
lich als vorübergehendes Symptom bei Personen mit üppiger Lebens- 
weise, mit Gicht, mit chronischen Nierenleiden unter allgemeinem 
Unbehagen und Anorexie und bei gelblicher aber nicht ikterischer 
Hautfarbe beobachtet und ist dann Ausdruck einer Leberstörung. 
Acholie von mehr andauerndem Charakter und ernsterer Bedeutung 
ist in heißen Klimaten als »weiße Diarrhöe« oder als Sprue bekannt, 
in unseren Breitegraden sieht man sie zuweilen bei Kindern unter 5, 
speziell unter 2 Jahren. Die Entleerungen sind ausgesprochen weiß 
oder schmutzig grau, gewöhnlich dünnflüssig, zuweilen aber auch 
fester, stets sind sie fettig glänzend, ferner übelriechend und abnorm 
reichlich. Der Beginn der Acholia infantum ist meist abrupt, seltener 
allmählich. Mit ihr gehen ausgesprochene Ernährungsstörungen ein- 
her, im Beginne können — zumal bei Dentitionsbeschwerden — 
Störungen der Temperatur vorhanden sein, später aber wird sie 
normal oder subnormal, der Appetit verliert sich und das Kind wird 
blaß und schwach, es magert progressiv ab, das Abdomen wird auf- 
getrieben. 
~ C. teilt fünf einschlägige Krankengeschichten mit und berichtet 
ım Anschlusse daran über einen Fall von Sprue bei einem 60jährigen 
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Manne; seine Entleerungen boten die gleiche Beschaffenheit, der 
starke Appetit bildete aber einen beträchtlichen Kontrast zu dem 
Bilde der Kinderacholie. 

Von Bedeutung für die Pathologie der Krankheit ist der erheb- 
liche Fettreichtum der Stühle, der 24—63% gegenüber der Norm 
von 11—12% beträgt, und ihre saure oder nur leicht alkalische 
Reaktion. Die Reichlichkeit der Entleerungen weist ebenso wie die 
Anämie und Abmagerung bei dieser Krankheit auf ungenügende 
Ausnutzung der Nahrung hin, und zwar durch den Gallenmangel, 
der auch die putride Zersetzung des Darminhaltes begünstigt. Es 
handelt sich anscheinend um eine Aufhebung der gallenbildenden 
Funktion der Leber und vielleicht auch anderer intestinaler Ver- 
dauungsfunktionen und nicht nur um eine Abnormität der Gallen- 
farbstoffe. Die bisherigen Sektionen ergaben keine befriedigenden 
Aufschlüsse. Nach Gibbons entsteht die Krankheit durch reflek- 
torischen Reiz der Leber im Gefolge erschwerter Dentition, die z. B. 
auch Diarrhöen verursachen kann. Jahreszeitliche Einflüsse scheinen 
daneben vorzuliegen. 

Die Therapie hat diätetisch besonders auf den Mangel der 
Grallenverdauung Rücksicht zu nehmen. Cholagoga und Darm- 
desinfizientien sind daneben am Platze. F. Reicho (Hamburg). 





15. Zevi. Über die Gruber-Widal’sche Reaktion bei 
Ikterus. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 31.) 

Bei seinen Untersuchungen über das Serum Ikterischer fand Z., 
daß es in einem Teile der Fälle in ziemlich beträchtlichem Grad 
agglutinierende Eigenschaften gegenüber Typhusbazillen hatte. Unter 
24 Fällen hatte er vier positive Beobachtungen. In diesen unter- 
suchte er die Agglutinationskraft auch hinsichtlich verschiedener 
anderer Bakterien und zwar des Paratyphusbazillus »Schottmüller Be, 
des Dysenteriebazillus »Flexner« und »Kruse-Shiga« und des Bakt. 
coli commune »Escherich«. Die Versuche ergaben, daß die Aggluti- 
nationsverhältnisse beim Paratyphusbazillus nahezu gleich waren 
denen beim Typhusbazillus.. Dagegen fehlte bei dem verwandten 
Kolistamm die Reaktion ganz oder fast ganz, die Dysenteriestämme 
verhielten sich verschiedenartig. Das Serum in einem Falle von 
Phosphorvergiftung mit Ikterus bewirkte keine Agglutination. Die 
vier übrigen positiven Fälle wiesen alle Veränderungen des Darm- 
traktus auf. Seifert (Würzburg). 





16. Nicolaysen. Beobachtungen über epidemischen katar- 
rhalischen Ikterus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 24.) 
Verf. beobachtete als Gesundheitsinspektor in Christiania eine 
Epidemievon verhältnismäßig leicht verlaufendem epidemischen Ikterus, 
504% 


1250 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 50. 


der mit Verdauungsstörungen verknüpft war. Die einzelnen Fälle waren 
räumlich und zeitlich zueinander in Beziehung zu setzen. Ein spe- 
zifisches Agens als Ursache nachzuweisen, hatte er keine Gelegenheit. 
Aus der nordischen Literatur führt er dann eine Reihe von gleich- 
artigen Epidemien auf, denen er aus den Medizinalberichten der 
norwegischen Distriktsärzte in 14 Jahren noch 63 Epidemien an- 
schließt. Meist handelt es sich um kleine Hausepidemien, die mit 
Gastroenteritis einhergehen, allerdings im Sommer seltener sind als 
zur kalten Jabreszeit. Die Ansteckung erfolgt wohl von Person zu 
Person. 

In Deutschland sind diese Epidemien ja schon seit längerer Zeit 
bekannt. J. Grober (Jena). 


17. F. Spallitta (Palermo). Eine Modifikation der Gmelin- 


schen Reaktion zum Nachweis des Gallenfarbstoffes. 
(Zeitschrift für Physiologie 1904. Nr. 4.) 

Verf.s Verfahren schließt sich an Brücke's Modifikation der 
Gmelin’schen Probe an. Er läßt die den Oxydationsprozeß bedin- 
gende Salpetersäure langsam und gleichmäßig auf die gesamte Menge 
der gallenfarbstoffführenden Flüssigkeit wirken: In einer Porzellan- 
schale gibt er zu 15 ccm der gallenhaltigen Flüssigkeit 5 ccm 50 ige 
Salpetersäure und erwärmt unter Umrühren mit dem Glasstabe gleich- 
mäßig auf dem Wasserbade. Bei ca. 35° beginnt die ursprünglich 
blaßgelbliche oder grünliche Lösung dunkler grün zu werden bis 
zu 50°; sie wird dann blau (55°), violett (60°), rot (65°), orange (70°) 
und endlich gelb (80°) (Maly’s Choletin). 

Zu Demonstrationszwecken modifiziert S. die Anordnung wie folgt: 

Ein mit Wasser gefüllter Kolben wird erhitzt; durch seinen 
durchbohrten Stöpsel führt eine Glasröhre die Wasserdämpfe ab. 
Über dies Röhrchen ist mittels Gummistopfen ein weiteres ca. 10 cm 
langes oben offenes zylindrisches Glasrohr von 30 ccm Fassungs- 
vermögen befestigt. Die durch das innere Röhrchen strömenden 
Wasserdämpfe erhitzen allmählich die zu prüfende Flüssigkeit im 
Außenrohre gleichmäßig (Rührwerk-Platinspirale). 

Die Methode soll empfindlicher sein als die gewöhnliche Gme- 
lin’sche Probe. C. T. Noeggerath (Basel). 


18. M. Bial. Über die Ausscheidung von Menthol durch 
die Galle. 
(Zentralblatt für Physiologie 1904. Nr. 2.) 

Injiziertes Menthol verbindet sich im Tierkörper mit Glykuron- 
säure und verläßt ihn als Menthol-Glykuronsäure im Urin, sowie 
(nach B. und Huber) in den Fäces. Da die Ausscheidung in den 
Fäces von P. Mayer angezweifelt wurde, weist Verf. nach, daß dies 
doch und zwar durch die Galle geschieht. Er fand nämlich in dem 
Inhalt der herausgenommenen Gallenblase von mit Menthol vor- 


~= — 
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behandelten Hunden das Menthol in gebundener Form wieder. Die 
Spaltung gelingt durch Kochen mit wenigen Tropfen H,SO,. Diese 
Galle gab namentlich nach diesem Eingriffe deutliche Orcinreaktion, 
sowie dann auch deutliche Reduktion der Fehling’schen Lösung. 
Ferner geht die Menthol abspaltende Substanz, welche diese für die 
Glykuronsäure charakteristischen Reaktionen gibt, in den Bleiessig- 
niederschlag nach Kochen mit Bleizuckerlösung über. Sie zeigt also 
die für Menthol-Glykuronsäure typischen Reaktionen. Die Dar- 
stellung des Bromosazons scheiterte an der zu geringen Menge der 
vorhandenen Galle (von fünf Hunden). Das Auftreten gebundenen 
Menthols in der Galle wurde ebenfalls bei vorbehandelten Katzen 
nachgewiesen. Beim Kaninchen tritt kein gebundenes Menthol in 
der Galle auf; dagegen findet sich dieselbe — noch nicht analy- 
sierte — zimtartig riechende Substanz, welche in ihrem Harne nach 
Mentholinjektion ausgeschieden wird. C. T. Noeggerath (Basel). 





19. H. Ury. Über den quantitativen Nachweis von Fäul- 
nis- und Gärungsprodukten in den Fäces. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 19.) 

Verf. wünschte festzustellen, wieviel der normale Mensch an 
flüssigen Fettsäuren und aromatischen Produkten der Eiweißfäulnis 
mit dem Kot ausscheidet. Er glaubt seine Befunde, die im einzelnen 
im Original eingesehen werden müssen, dahin deuten zu können, 
daß die flüchtigen Fettsäuren für gewöhnlich nicht aus dem Eiweiß, 
wie Rosenfeld meinte, sondern aus Kohlehydraten bei der Darm- 
gärung gebildet werden. Die gefundenen Mengen Indol waren sehr 
gering (0,007 g), ebenso von Phenol und den aromatischen Oxy- 
säuren. Bei Verstopfung werden die Mengen der Fettsäuren ge- 
ringer, vermutlich resorbiert, bei Diarrhöen größer. Die Produkte 
der Eiweißfäulnis scheinen aber bei Diarrhöen nicht gesteigert zu 
sein, waren es auch nicht in einem Falle von anfallsweise auf- 
tretenden Diarrhöen bei Beckenkarzinom mit Stenose, wo U. außer- 
ordentlich große Mengen Indol und Phenol im Urin nachweisen 
konnte. Weitere Untersuchungen sind sehr erwünscht. 

J. Grober (Jena). 


20. Joachim. Über die Bedeutung des Nachweises von 


Blutspuren in den Fäces. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 18.) 

Die Weber’sche Probe zum Nachweise von geringen Blut- 
mengen im Stuhle wird in der Weise angestellt, daß das Unter- 
suchungsmaterial mit Äther und Essigsäure behandelt wird; in diesen 
Extrakt geht das etwa vorhandene Hämatin als essigsaure Verbindung 
über und kann dann auf die bekannte Weise durch Guajak und 
Terpentin nachgewiesen werden. Alle anderen Stoffe, welche gleich- 
falls das Guajak-Terpentingemisch bläuen, werden auf diese Weise 
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ausgeschaltet. Rossel hat eine Verbesserung der Methode angegeben, 
indem er den zu untersuchenden Stuhl entfettete. J. hat nun an 
einer Reihe von Pat. Untersuchungen über die Zuverlässigkeit der 
Weber’schen Probe angestellt und gefunden, daß diese eine gewisse 
klinische Bedeutung hat, besonders, um den Ablauf einer Erkrankung 
zu beobachten. Ihr diagnostischer Wert wird durch die große Zahl 
der in Betracht kommenden Erkrankungen etwas herabgesetzt. Nach 
Genuß von 3 g Blut fiel die Probe noch positiv aus; wenn die 
Guajaktinktur nach dem Vorschlage von Rossel durch Aloin ersetzt 
wird, ist die Probe sehr scharf und zuverlässig. Täuschungen können 
durch Hämorrhoidal- und Menstruationsblutungen, sowie durch Nasen- 
blutungen bervorgerufen werden; ferner fällt nach Genuß von blut- 
haltigen Nahrungsmitteln, wie Blutwurst und rohem Fleische, die 
Probe positiv aus. Nach dem Genuß von 100 g Blut enthielt der 
Stuhl noch 3 Tage lang nachweisbare Blutmengen, was darauf hin- 
weist, daß nach einer einmaligen Blutung der Stuhl noch einige Zeit 
Blut enthalten kann, daB ein solcher Befund also nicht für mehr- 
malige Blutungen zu sprechen braucht. Bei 18 malignen Tumoren 
war die Weber’sche Probe nur einmal, bei einem Ösophaguskarzinom, 
negativ. Bei Ulcus ventriculi wurde in 83% der Fälle Blut ge- 
funden; hier wechselte je nach dem Verlaufe der Krankheit positiver 
und negativer Befund. Bei tuberkulösen Darmgeschwüren wurde 
niemals Blut konstatiert, wohl aber in zwei Fällen von Typhus. Als 
prämonitorisches Zeichen kann ein solcher Befund zu großer Vor- 
sicht mahnen. Ein Fall von Merkurialvergiftung ging auch mit 
positivem Ausfalle der Weber’schen Probe einher. Ebenso verhielten 
sich mehrere Fälle von Icterus catarrhalis und ein sekundäres Leber- 
karzinom, während bei Cholelithiasis und bei einem Karzinom des 
Pankreaskopfes kein Blut gefunden wurde. Positiv war die Probe 
dagegen bei einer hämorrhagischen Pankresatitis. 
Poelchau (Charlottenburg). 


Bücher-Anzeigen. 


21. Pietrzikowski. Die Begutachtung der Unfallverletzungen. 
Berlin, Kornfeld, 1904. 

Mit dem Inkrafttreten des Unfallversicherungsgesetzes ist auch in Österreich, 
wie schon früher in Deutschland, eine ganz neue Fachwissenschaft, die Unfall- 
heilkunde, entstanden, die an den Arzt ganz neue, bislang ungewohnte Aufgaben 
und Anforderungen stellt. Hierzu gehört vor allem die sachverständige Begutach- 
tung der Folgen eines Unfalles und die Abschätzung der daraus resultierenden 
geringeren Leistungsfähigkeit. Der Verf., der seit 7 Jahren als ärztlicher Beisitzer 
des Prager Schiedsgerichtes für Unfallsachen fungiert, gibt in dem vorliegenden 
Werke den Extrakt der Erfahrungen, die er in seiner fachärztlichen Fähigkeit ge- 
sammelt hat, in der Absicht, den Praktikern eine kleine Anleitung zur zweckmäßigen 
Abfassung der Gutachten an die Hand zu geben. Im ersten Teile des Buches 
finden allgemeine Fragen, betreffend die gesetzlichen Bestimmungen, die Mitwirkung 
des Arztes bei der Ausübung des Gesetzes, Betriebsunfälle u. a. Berücksichtigung, 
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während der spezielle Teil, nach Körperregionen gesondert, die wichtigsten Ver- 
letzungen und Unfallfolgen an der Hand typischer und bemerkenswerter Beobach- 
tungen behandelt. Das Werk kann des Beifalles der interessierten Kreise sicher 
sein. Freyhan (Berlin). 


22. Jamin. Experimentelle Untersuchungen zur Lehre von der 
Atrophie gelähmter Muskeln. 
Jena, Gustav Fischer, 1904. 


Der Verf. hat den Versuch unternommen, auf experimentellem Weg und mit 
Hilfe mikroskopischer Untersuchungsmethoden einen Einblick in das Wesen des 
neurogenen Muskelschwundes zu gewinnen, und hat eine besondere trophische Ein- 
wirkung der nervösen Zentren auf die Muskeln nicht nachzuweisen vermocht. Da- 
gegen haben ihn seine mikroskopischen Messungen und Präparate belehrt, daß 
auch, unabhängig von der willkürlichen motorischen Innervation, die auf den Reflex- 
bahnen den spinalen Zentren zuströmenden Erregungen die Funktion der peri- 
pherischen motorischen Zentren genügend gewährleisten, um den Muskel in seiner 
Fähigkeit bis zu einem gewissen Grade zu erhalten. Es ist deshalb unmöglich, 
daß ein normal innervierter und nur ruhig gestellter Muskel denselben Grad von 
Muskelschwund erreicht, wie ein schlaff gelähmter Muskel. Die hier eintretende 
Atrophie unterscheidet sich aber nur graduell, nicht qualitativ von den neurogenen 
Atrophien. Erleiden wenig oder gar nicht tätige Muskeln traumatische oder toxische 
Schädigungen, so können außer der Verminderung der kontraktilen Substanz auch 
verschiedenartige degenerative Veränderungen mit entsprechenden Folgezuständen 
im Zwischengewebe eintreten. Das berechtigt dazu, auch im pathologisch-anatomi- 
schen Sinne eine degenerative Muskelatrophie von der einfachen zu unterscheiden. 
Diese anatomischen Begriffe decken sich aber nicht mit der Funktionsfähigkeit 
und der elektrischen Erregbarkeit der Muskeln. Die sog. Entartungsreaktion ist 
nur ein Zeichen für den Ausfall der peripherischen Nervenerregung. Die Kon- 
traktilität der Muskelfasern ist bis zu einem gewissen Grad unabhängig von den 
anatomischen Veränderungen, wird aber mit steigender Abnahme der kontraktilen 
Substanz bis zum Verschwinden allmählich herabgesetzt. Freyhan (Berlin). 


23. Swoboda. Die Perioden des menschlichen Organismus in ihrer 
psychologischen und biologischen Bedeutung. 
Wien, Franz Deuticke, 1904. 


s Mit Worten läßt sich trefflich streiten, mit Worten ein System bereiten.« 
Aber wenn man nach dem Tatsächlichen fragt, das das Fundament für die kühnen 
Gedankengebilde des Verf.s darstellt, so ist es damit über alle Maßen dürftig be- 
stellt. Freilich S. kümmert das wenig; er ist von einem wahren Haß gegen jede 
Kleinzügigkeit und alles, was Methode heißt, beseelt. Und wahrlich der Vorwurf 
der Kleinzügigkeit wäre der letzte, den man gegen ihn erheben dürfte. Hemm- 
nisse existieren für ihn nicht; alles, auch die heterogensten Dinge, bringt er in 
seinem System unter. Aber auch — auf dem kecken Husarenritte, den S. unter- 
nommen hat, hat er sich arg vergaloppiert, und anstatt — wie er wollte — in das 
Gebiet der Psychologie zu gelangen, hat er sich — in die Gefilde der Mystik ver- 
ritten, die in ehrwürdigem und langverdientem Schlafe befangen waren. Ein Schritt 
weiter — und die Irrlehren der Astrologen erstehen wieder zu neuem Leben, über 
deren Daseinsberechtigung die Geschichte schon vor Jahrhunderten den Stab ge- 
brochen hat. Vorderhand also ist es noch nichts mit der Umkehr der Wissen- 
schaft, die S. fordert; und der Wunsch, daß der Staub sich »auf alle Farbenkreißel, 
Kymographien, Tachyskope und ähnliche Marterwerkzeuge (sic!) sich niedersenken 
möge«, dürfte noch auf Erfüllung warten lassen. Mit Hebel und Schrauben läßt 
die Natur sich allerdings nichts abringen, aber wohl mit dem forschenden Geist, 
der hinter diesen Schrauben steht. Freyhan (Berlin). 
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24. Jankau. Taschenbuch für Nervenärzte und Psychiater. Jahrg. 
1905 und 1906. 
München, Seitz & Schauer, 1905. 


25. Derselbe. Taschenbuch für Kinderärzte. Jahrg. 1905 u. 1906. 
(Ibid.) 

Beide Taschenbücher zerfallen in einen allgemeinen und speziellen Teil. In 
ersterem finden wir physikalische Notizen, Nahrungsmittel, Nährpräparate, Arznei- 
verordnungslehre, Vergiftungen, sowie die wichtigsten Bade- und Kurorte. Im 
speziellen Teile sind die wichtigsten Daten über Anatomie, Physiologie, den klini- 
schen Teil, Statistik, Unfallkunde, schulärztliche Tätigkeit und Therapie mit selte- 
nem Geschicke verzeichnet. Auch ist ein Verzeichnis sämtlicher Irrenheilanstalten 
beigegeben, wofür wir dem Autor allein schon dankbar sein müssen. Ein Spezia- 
listenverzeichnis und Notizkalender vervollständigen den reichhaltigen Inhalt. 

Mit diesen letzten beiden Taschenbüchern hat der Autor eine Serie von sechs 
Spezialtaschenbüchern zum Abschluß gebracht und somit eine Lebensarbeit gelöst, 
auf die er stolz sein kann; denn auf 229 resp. 210 Seiten hat derselbe das für den 
Spezialarzt und praktischen Arzt so reichhaltige Material zusammengestellt. Er 
hat diese Aufgabe glänzend gelöst und den Arzten damit einen großen Dienst er- 
wiesen. Seinem organisatorischen Talente haben wir es denn auch zu danken, daß 
wir jetzt zwei Spezial-Taschenkalender besitzen, die uns über alle wissenschaftlichen 
und praktischen Fragen bestens instruieren und uns stets ein treuer Ratgeber in 
der Not sein werden. Deshalb können die Spezialbücher praktischen Arzten und 
Spezialärzten nur wärmstens empfohlen werden. Neubaur (Magdeburg). 


Therapie. 


26. Heim. Klinische Erfahrungen mit »Bioson« einer Eiweiß-Eisen- 
Lecithin-Verbindung. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 22.) 

Das Bioson ist infolge des Wunsches hergestellt, ein billiges Eiweißpräparat 
zu besitzen, welches außer der ernährenden auch medikamentöse Wirkung besitzt. 
Die Hauptbestandteile des Mittels ist reines aus Milch gewonnenes Kasein, dem 
0,24% Eisen in organisch gebundener Form, sowie 1,2% Lecithin zugesetzt sind, 
welches letztere aus trockenem Eigelb gewonnen ist. Als Geschmackskorrigens 
dient Kakao. Das so entstandene graubraune Pulver ist geruchlos und von an- 
genehmem Geschmack und löst sich fast völlig in Flüssigkeiten. Versuche an 
mehr als 100 Fällen ergaben, daß dasselbe in Gaben von 20—100 g pro die, auch 
monatelang genommen, keinerlei Verdauungsstörungen nach sich zieht, dagegen den 
Appetit anregt, gut ausgenutzt wird und zu deutlichen Gewichtszunahmen führt. 
Bei fieberhaften Infektionskrankheiten, bei Ulcus ventriculi mit Blutbrechen, bei 
Hyperemesis gravid. und bei Blutkrankheiten erwies es sich als sehr empfehlens- 
wert. Der Hämoglobingehalt des Blutes stieg nach Gebrauch von Bioson, und bei 
neurasthenischen Zuständen zeigte es gute Wirkung. Da das Kilo des Mittels nur 
Dë kostet, gehört es zu den billigsten derartigen Präparaten. 

Poelchau (Charlottenburg). 
27. A. Wolff. Weitere Mitteilungen über Citarin. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. September.) 

Auch in seiner neuen Mitteilung kann W. das Citarin nach seinen Beobach- 
tungen als ein Mittel empfehlen, welches in der angegebenen Anwendungsform, 
in Kombination mit Aspirin und Hitze spezifisch auf gichtische Prozesse in den 
Sehnen und Gelenken zu wirken scheint. Bei chronischen Prozessen kann die 
Wirksamkeit bezw. die Unwirksamkeit des Citarins die Diagnose unterstützen. 

Y. Boltenstern (Berlin). 
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28. Fooke. Über den gleichmäßigen Wirkungswert von gut präpa- 
riertem und gut aufbewahrtem Digitalisblätterpulver. 
(Therapie der Gegenwart 1904. Juni.) 


Die zwischen den Digitalisblättern verschiedener Apotheken vorhandenen Kraft- 
unterschiede sind nur zum kleineren Teil auf Reife und Standortsverschiedenheiten 
zurückzuführen, während ihr weitaus größter Teil von der beim Trocknen zurück- 
gebliebenen oder nachher wieder eingedrungenen Feuchtigkeit herrührt. Während 
die Reife- und Standortsverschiedenheiten durch Untersuchung und geeignetes 
Mischen der verschieden starken Blättersorten ausgeglichen werden können, ist die 
Feuchtigkeit zu vermeiden durch ein besonders sorgfältiges Trocknen und Auf- 
bewahren der Blätter. Nach F. ist es nun durch das technisch sehr einfache 
scharfe Austrocknen und den nachherigen Verschluß in Gläsern durchaus möglich, 
ein Blätterpulver herzustellen, das seinen Wert mindestens ein Jahr (schon das 
würde ausreichen), wahrscheinlich aber viel länger unverändert behält. Wenn nun 
eine Arzneidrogenfirma dem scharfen Trocknen noch die von sachverständiger 
Seite geschehende physiologische Wertbestimmung und das zugehörige ausgleichende 
Mischen der verschiedenen Blätterposten hinzufügt, so ist sie tatsächlich imstande, 
die dauernde Lieferung eines Pulvers von gleichmäßiger mittlerer Stärke zu ge- 
währleisten. Bisher sind in dieser Weise zwei Firmen vorgegangen, Siebert und 
Ziegenbein in Marburg (Marke S und Z) und Caesar und Loretz in Halle a. S 
(Marke C und L). Besonders letztere Firma bringt ein mittelfeines Pulver in den 
Handel, das sich am zweckmäßigsten erwiesen hat. Um nun ein solches billiges, 
gleichmäßig stark wirkendes Pulver fol. Digitalis auch wirklich zu erhalten, emp- 
fiehlt es sich in der Rezeptur den Namen oder das Markenzeichen einer der ge- 
nannten Firmen hinzuzufügen. Neubaur (Magdeburg). 


29. C. Focke. Über den praktischen Wert unserer Digitalistinktur. 
(Deutsche Arztezeitung Hft. 12 u. 13.) 

Die Digitalistinktur ist im allgemeinen hauptsächlich ihrer unregelmäßigen 
Stärke wegen sehr in Mißkredit gekommen. Ort und Alter der Aufbewahrung 
tragen allein nicht Schuld. Die physiologische Wertprüfung beseitigt vor allem 
diese Unregelmäßigkeit, während die Bestimmung des Digitoxingehaltes unzuver- 
lässig ist. Neben ersterer ist noch auf Lichtschutz und jährliche Erneuerung der 
Tinktur zu dringen. Buttenberg (Magdeburg). 


30. A. Langgaard. Eucainum lacticum. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Nr. 8.) 


31. Katz. Die Anwendung des Eucainum lacticum in der Oto-Rhino- 
Chirurgie. 
(Ibid.) 

Das milchsaure Eukain stellt ein weißes, nicht hygroskopisches bei 155° schmel- 
zendes Pulver dar, welches sich leicht in Wasser löst und sich dadurch nicht allein 
vor dem Kokain, sondern auch vor dem $-Eukain auszeichnet. Die wäßrige Lösung 
reagiert leicht alkalisch, der Eukaingehalt des Laktates ist etwas geringer als der 
des Chlorhydrats. Mit diesem Präparate hat L. Tierversuche und K. Versuche in 
der oto-rhinologischen Praxis gemacht. Nach den Erfahrungen beider scheint das 
Eukainlaktat in der Tat ein sehr gutes und überall anwendbares Anästhetikum zu 
sein. Leicht und ohne Erwärmen lassen sich 10—15%ige Lösungen und noch 
stärkere herstellen. Die Lösungen sind reizlos, selbst 5%ige Lösungen zeigten am 
Kaninchenauge keine Reizwirkung. Das Eukainlaktat erzeugt weder Hyperämie 
noch Ischämie und wirkt nicht schrumpfend. Es erzeugt an Ort und Stelle ledig- 
lich eine Anästhesie. Es läßt sich in gleicher Weise wie Kokain zu Injektionen 
für Infiltrations- und regionäre Anästhesie wie zur Anästhesierung von Schleim- 
häuten benutzen während die Gefahr einer schädlichen Allgemeinwirkung sehr viel 
geringer ist als beim Kokain. Will man neben der Anästhesie eine Ischämie und 
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Abschwellung der Gewebe haben, so ist ohne Schaden für die anästhesierende 
Wirkung ein Zusatz der wirksamen Nebennierensubstanz zu empfehlen, wodurch 
sogar die anästhetische Wirkung erhöht und in ihrer Dauer verlängert wird. Was 
die Dosierung anbetrifft, so sind angesichts des etwas geringeren Gehaltes an 
Eukainbase beim Laktat in der Augenheilkunde 2—3, in der Zahnheilkunde 2-3, 
für die Infiltrationsanästhesie 0,12, für regionäre Anästhesie 2—-5, für Nase, Rachen 
und Ohr 10—15%ige Lösungen zu empfehlen. Bei schwächeren Lösungen emp- 


fiehlt sich ein Zusatz von Kochsalz. V. Beitenstern (Berlin). 
32. P. Bergell und R. Pschorr. Über das Euporphin (Apomorphin- 
brommethylat). 


(Therapie der Gegenwart 1904. Juni.) 
33. Michaelis. Uber Euporphin. 
(bad) 

Das von B. und P. hergestellte Apomorphinbrommethylat, das Euporphin, soll 
die Nebenwirkungen des Apomorphins, das namentlich als Expektorans nicht zu 
entbehren ist, nicht besitzen. Dieselben bestehen hauptsächlich in intensivem 
Brechreiz und event. auftretender Einwirkung auf das Herz, Pulsbeschleunigung 
durch Reizung der beschleunigenden Herznerven und selbst in auftretendem Kollaps. 
Die Tierversuche von B. und P. zeigten, daß das schön kristallisierte Brommethylat 
eine wesentlich geringere Wirkung auf das Herz hatte, während es in den übrigen 
vom Apomorphin gewünschten Erscheinungen diesem überlegen war. In der 
medizinischen Klinik von v. Leyden wurde das Euporphin von M. auf seine 
klinische Brauchbarkeit hin geprüft. Es wurde entweder in wäßriger Lösung ver- 
ordnet oder als Pastillen, die in Wasser außerordentlich leicht löslich sind, ge- 
geben. Die Dosis pro Tag betrug 0,01—0,04 g. In der Mehrzahl der Fälle wurde 
dem Euporphin, wie es auch beim Apomorphin gehandhabt wird, eine kleine Dosis 
Morphium zugesetzt. Die angewandten Rezepte waren im allgemeinen folgende: 

Euporphin 0,05 : 180,0, 
Morph. muriat, 0,01, 
Sirup. simpl. ad 200,0; 
ferner: 

Euporphin 0,006, 
Sacch. lact. q. s. 

d. tal-tabl. Nr. XXX. 
S 2stdl. 1 Tablette zu nehmen. 


Die Zahl der von M. beobachteten Fälle genügt hier allerdings in keiner Weise, 
um ein abschließendes Urteil über das Euporphin abzugeben. Jedenfalls aber ist 
es in Verbindung mit kleinen Dosen Morphium geeignet in Fällen von akuter und 
chronischer Bronchitis, von Asthma, bei Pneumonie und zeitweilig bei Phthisen 
ersten und zweiten Grades angewandt zu werden. Es verdient vor dem Apo- 
morphin schon deshalb den Vorzug, weil es in geringerem Grade Brechreiz hervor- 
ruft, sicher weniger auf das Herz einwirkt und länger ohne Schädigung für den 
Pat. genommen werden kann. Dazu kommt dann noch die Möglichkeit einer 
exakten Dosierung, seiner leichten Löslichkeit und die Möglichkeit, es mit ver- 
schiedenen anderen Medikamenten zu verbinden. Neubaur (Magdeburg). 


34. A. Jaquet. Die wirksamen Bestandteile des Extractum filicis 
maris und ihre therapeutische Verwendung. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Nr. 8.) 

Von den Bestandteilen, welche aus dem Extractum filicis maris isoliert sind. 
hat J. die amorphe Säure, das Filmaron, einer eingehenden Untersuchung unter- 
zogen. Es stellt ein strohgelbes amorphes Pulver dar, leicht löslich in Azeton, 
Chloroform und Ather, schwer löslich in Alkohol und unlöslich in Wasser. Es 
zeigte ausgesprochen sauren Charakter, löst sich in Alkalien und Erdalkalien, wird 
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jedoch in alkalischen Lösungen schnell zersetzt. Das ist vielleicht der Grund, daß 
es bisher bei den Untersuchungen über Filix übersehen wurde. In trockenem Zu- 
stamde ist es vollständig beständig. Ein 2 Jahre altes Präparat erwies sich ebenso 
wirksam wie das in frischem Zustande. 

Das Vergiftungsbild bei Tieren entspricht dem nach Filixsäureve 
Poulsson) oder dem nach Aspidinvergiftung (Böhm). Das freilich macht eine 
der Hauptschwierigkeiten bei der Isolierung des Filmaron. Für die Beurteilung 
ist man auf die Wirkung am Menschen angewiesen. Tiere reagieren auf Filix- 
extrakt unzuverlässig. Mit dem Filmaron hat J. im Laufe der Jahre 38 Kuren 
gemacht, häufig nach der üblichen Vorkur. Das Mittel wurde morgens nüchtern 
gereicht, meist gelöst in Chloroform (1—2 g) und in Rizinus (20—30 g), in Bier- 
schaum, eine Stunde später erhielt der Pat. dann 1—2 Eßlöffel Rizinusöl. In 
28 Fällen wurde der Wurm mit dem Kopfe abgetrieben oder wenigstens das Aus- 
bleiben eines Bezidivs festgestellt, sechsmal wurde der Wurm abgetrieben, der 
Kopf aber vermißt. Ein Mißerfolg wurde viermal beobachtet, und zwar dreimal 
bei Kindern, bei denen zweimal die Dosis zu niedrig war. Auch bei diesen traten 
nach Dosen von 0,5—0,7 g keine unangenehmen Erscheinungen ein. Durchschnitt- 
lich betrug die ausreichende Dosis 0,7 g. Auch bei diesen wurden außer unbedeuten- 
der Übelkeit und Leibschmerzen in einigen Fällen unangenehme Nebenerscheinungen 
nicht bemerkt. 

Weiter hat J. untersucht, ob das Filmaron allein wurmabtreibende Eigen- 
schaften unter den Bestandteilen des Filixextraktes besitzt oder ob diese Wirkung 
auch den anderen Filixkörpern zukommt. Er hat Filixsäure, Flavaspidsäure und 
Albaspidin geprüft. Aus seinen Versuchen geht hervor, daß neben dem Filmaron 
auch die übrigen Filixkörper eine mehr oder weniger ausgesprochene anthelmin- 
thische Wirkung haben. Am unzuverlässigsten scheint in dieser Hinsicht die 
Filixsäure, bedeutend besser das Albaspidin zu wirken. Indes spricht der geringe 
Prozentgehalt des Filixextraktes an Albaspidin dagegen, daß dieser Körper der 
eigentliche Träger der wurmabtreibenden Wirkung ist, oder ihm ein wesentlicher 
Anteil an der Abtreibung des Parasiten zukommt. Auch scheinen Albaspidin- 
lösungen in Ol wenig haltbar zu sein. Sie trüben sich bereits nach kurzer Zeit. 
Für die praktische Verwendung aber entspricht das Filmaron den an ein Ant- 
helminthikum zu stellenden Anforderungen. Wenn die Kur mit den erforderlichen 
Kautelen durchgeführt wird, so ist seine Wirkung auch vollständig zufriedenstellend. 

v» Boltenstern (Berlin). 


35. T. Novak. Ferrisacharid Obrtel. 
(Casopis lekarü eských 1904. p. 956.) 

Das neue Eisenpräparat Ferrisacharid Obrtel ist eine Verbindung von Zucker- 
säure mit Eisen und Hämoglobin und Spuren von Chinin. Das Präparat enthält 
74,5% Eisen als Ferrioxysacharid und 0,5% Hämoglobin; der Rest ist entfetteter 
Kakao. Eine Tablette Ferrisacharid enthält 0,025 g F&0;. Das Präparat ist sehr 
angenehm zu nehmen. Der Autor reichte täglich 4 Tabletten bei entsprechend 
geregelter Diät. Er beobachtete bei 22 Fällen von Chlorose durchgehends vorzüg- 
liche Erfolge; der Hämoglobingehalt nahm rascher zu als bei der Anwendung 
anderer Eisenpräparate, und alle übrigen Symptome der Chlorose gingen zurück. 
(Preis einer Flasche mit 120 Tabletten K. 1,80 = æ 1,50.) 

G. Mühlstein (Prag). 


36. Chevalier. L’hermophenyl et les nouveaux mercuriaux. 
(Bull. gener. de therapeut. 1904. August 8.) 


Gegenüber den anderen Hg-Präparaten steht Hermophenyl in der Behandlung 
der Syphilis zurück, dagegen hält C. dieses Präparat für ein gutes Antiseptikum 
mit geringen toxischen Nebenwirkungen, da es in Lösungen von 1:500-—100 ge- 
braucht werden kann. Insbesondere in der Augenheilkunde zur Behandlung der 
infektiösen granulösen Konjunktivitis sowie der Blepharitis scheint es gute Dienste 
zu leisten. Seifert (Würzburg). 
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37. Manges. Tbe rectal administration of the newer hypnotics. 
[New York med. news 1904. September 24.; 

M. tritt für häufigere rektale Anwendung bewährter hypnotischer Medikamente 
ein, besonders da, wo wegen Brechreiz und anderer Störungen Applikation per os 
nicht rateam ist. Die Resorption durch den Darm geschieht erfahrungsgemäß un- 
gefähr in derselben Weise wie durch den Magen. Zur Rektalapplikation empfiehlt 
sich gewöhnlich die Form der Suppositorien aus Kakaobutter. Auch Kombination 
mehrerer Mittel, z. B. von Sulfonal oder Trional mit Phenacetin hat sich auf diese 
Weise bewährt. Heroin und Chloralamid lassen sich per suppositorium vorteilhaft 
verwenden, dagegen Hedonal und Chloreton wenig zweckmäßig. Auch Veronal 
wird besser in verdünnter alkoholischer Lösung mit Zusatz von etwas Salz als 
Kiysma verwendet. Die Dosis des Mittels ist etwas größer zu wählen als die 
per os übliche; durchschnittlich genügt 1g für Erwachsene. 

Friedeberg Magdeburg‘. 


35. J. Burnet. The therapeutics of the ichthyol compounds. 
(Lancet 1904. März 12.) 

B. sah gute Erfolge von Ferrichthol in Fällen von sekundärer Anämie. Natrium- 
ichthyol, das ein festes Präparat und leicht in Pillenform zu geben ist, ist besonders 
für chronische gastrische Katarrhe mit fermentativen Prozessen geeignet. In Behand- 
lung der Lungenphtbise zieht B. das Ichthyol vor. Das aus Formaldehyd und Ichthyol 
hergestellte nahezu ungiftige Ichthoform wurde von ihm in einer großen Zahl von 
Fällen als intestinales Adstringens und Antiseptikum gegeben, besonders wertvoll 
war es bei den Sommerdiarrhöen der Kinder und bei Diarrhöen im Gefolge tuber- 
kulöser Darmveränderungen. Säuglinge erhielten 0,13 g 6stündlich, Kinder dreimal 
täglich zwischen 0,13 und 0,66 g und mehr; auch Stärkeklistiere mit 3,0 g Ichtho- 
form wurden verwandt. Das Silbersalz Ichthargan verbindet die Wirkungen des 
Silbers mit den analgetischen, antiseptischen und entzündungswidrigen Eigenschaften 
des Ichthyols; B. verwandte es mit Erfolg bei Gonorrhöe in Verdünnungen von 
1: 5000 bis 1:500, je nachdem es sich um akute oder chronische Formen handelte; 
niedrigere sind zu vermeiden. Ferner erwies es sich in gynäkologischen Affek- 
tionen und bei Hautkrankheiten brauchbar. Die Literatur über diese Ichthyol- 
verbindungen wird ausführlich zitiert. F. Reiche (Hamburg). 


39. Eschle. Das Isopral, ein neues Hypnagogum. 
(Fortschritte der Medizin 1904. Nr. 6.) 

Das Isopral (Friedrich Bayer u. Ko.) wurde in Dosen von 0,5 und 0,75 vom 
Verf. bei Geisteskranken angewandt; es ersetzt das Chloralhydrat, dem es chemisch 
nahe steht, vollständig und übertrifft dasselbe durch schneller einsetzende und 
länger anhaltende Wirkung. Wie Chloral versagt es bei schmerzhaften körper- 
lichen Affektionen und bei der Bekämpfung dyspnoischer Erscheinungen und des 
Hustenreizes, kann aber Herzkranken unbedenklich gegeben werden. Die Flüchtig- 
keit des Mittels und sein unangenehmer Geschmack empfehlen die Darreichung in 
einer Mixtur (Isopral 15,0, Spiritus dilut. 150,0, Syr. simpl. 350, ol. menth. piper. 
gtts 20). Buttenberg (Magdeburg). 


40. Barjansky. Über das Maretin und seine antipyretischen Wir- 
kungen. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1904. Nr. 25.) 


Das von den Bayer’schen Farbenfabriken in Elberfeld in den Handel ge- 
brachte Maretin ist ein methyliertes Acetanilid, ein »entgiftetes Antifebrin«, welches 
antipyretische Wirkung entfaltet und besonders gegen das Fieber der Phthisiker 
empfohlen wird. In zwei Dosen von je 0,25 vormittags und nachmittags gegeben. 
setzte es bei solchen Kranken die Temperatur langsam herab, in 3—5 Stunden; 
die Wirkung der Einzelgabe hielt 9—15 Stunden an. Blutzirkulation, Respiration, 
Digestion und Urinsekretion wurden nicht beeinflußt. Abgesehen von in einem 
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Falle beobachteten leichten Kollapserscheinungen wurden schädliche Nebenwirkungen 
nicht bemerkt. 1,0 des Mittels kostet 25 9, (Pyramidon 0,40), es ist daher zu 
längerem Gebrauche geeignet. Poelchau (Charlottenburg). 


41. G. Helmbrecht. Über Maretin, ein neues Antipyretikum. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 30.) 


Die Angaben De über das neue Antipyretikum lauten weder so günstig wie 
die Barjansky’s, noch so ungünstig wie die Litten’s. Er glaubt es bei Phthisen 
ersten und zweiten Grades als die Temperatur sicher herabsetzendes Mittel emp- 
fehlen zu können. Besonders günstige Wirkungen oder Nachteile hat er nicht 
beobachtet. Die Dosen betrugen 0,2—0,3 1—3mal täglich, event. auch 0,5. 

J. Grober (Jena). 


42. H. Stroux. Neuronal. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 41.) 


Neuronal (chemisch Bromdiäthylacetamid), von Fr. Schultze und G. Fuchs 
konstruiert, ist von S. auf seine Wirksamkeit geprüft worden. Er hält es als 
ein gutes Schlafmittel (0,5—2,0) von außerordentlich geringer Qiftigkeit. Bei starken 
Erregungszuständen der Irren hatte er bei 2,0—3,0 besseren Erfolg als bei Trional 
oder Dormiol. 

Auch bei systematischen Versuchen ergab sich eine sehr günstige Wirkung, 
am meisten bemerkenswert bei der Epilepsie (3><0,5), was aber auch von dem 
hohen Bromgehalt des Mittels abhängig zu sein scheint. Der Verf. wünscht speziell 
bei Epileptischen umfangreichere Nachprüfungen. J. Grober (Jena). 


43. A. Siebert. Über die hypnotische Wirkung des Neuronals. 
(Psychiatrisch-neurologische Wochenschrift 1904. Nr. 10.) 


Fuchs und Schultze gingen in ihren Studien über Schlafmittel von dem Trional 
aus und betonten die Wichtigkeit der Athylgruppe für den hypnotischen Effekt, 
die schädliche Wirkung der Sulfonbindung und endlich die Vorteile, die sich durch 
Substitution des an Kohlenstoff gebundenen Wasserstoffes durch Halogene, be- 
sonders Brom, ergaben. Nach vergeblichen Versuchen mit Azetonen und Aze- 
toximen gingen sie zur systematischen Prüfung von Azetamiden über und fanden 
im Laufe ihrer Untersuchungen, daß das Bromdiäthylacetamid 

Pr. 
C H; > C — CONH; 
Cz Ba" 
bei Tieren mit völliger Sicherheit einen sehr langen und tiefen Schlaf herbeiführte, 
aus dem die Tiere frisch wieder erwachten. Dieses Präparat bringt die Firma 
Kalle & Ko.-Biebrich unter dem Namen »Neuronal« in den Handel. 

Das Bromdiäthylacetamid oder Neuronal ist ein kristallinisches, weißes Pulver, 
das bei 66—67° C ohne Zersetzung schmilzt und in Äther, Benzol, Alkohol und 
Öl leicht löslich ist. Seine Wasserlöslichkeit dagegen beträgt 1: 115. Es besitzt 
einen bitteren, mentholähnlichen, etwas kühlenden Geschmack. 

Das Neuronal ist nach Bis Untersuchungen ein in Gaben von 0,5—1,0 g bei 
leichter, von 1,5—2,0 g bei schwerer Schlaflosigkeit und bei Erregungszuständen 
Geisteskranker verschiedener Art, besonders auch der Epileptiker, gut wirkendes 
Schlafmittel, das dem Trional am nächsten kommt, ohne daß es dessen kumulative 
Eigenschaft zu besitzen scheint. Eindeutige Nebenwirkungen bedenklicher Natur 
wurden bis jetzt nicht beobachtet. Mit dem Neuronal sind wir somit um ein 
schätzenswertes Hypnotikum reicher geworden. Wenzel (Magdeburg). 


44. Pouchet et Chevalier. Etude pharmacodynamique de stovaine. 
(Bull. génér. de therapeut. 1904. Juli 15.) 

Stovain, ein Chlorhydrat des Benzo&@äthers des Dimethylaminopropanol kann 

in die Gruppe der lokalen Anästhetiken gestellt werden und besitzt außerdem in 

schwachen Dosen ausgesprochene antithrombische Eigenschaften. Seine Giftigkeit 
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ist geringer als die des Kokain, wenn es auch wie dieses als Gift für das Zentral- 
nervensystem anzusehen ist. Die Verf. prophezeien dem Mittel eine gute Zukunft. 
Seifert (Würzburg). 


45. M. Freund. Zur Kenntnis des Stypticins. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Nr. 8.) 

Stypticin ist bekanntlich das salzsaure Salz des Cotarnins und wird aus dem 
Opiumalkaloid Narkotin hergestellt. Neuerdings ist nun behauptet, daß das phthal- 
saure Salz bessere Wirkung zeige, daß man also die Wirkung auf Rechnung der 
Phthalsäure zu setzen habe. Diese Angabe von Katz und Fackenheim weist 
F. als unbegründet zurück. In Wirklichkeit muß bei gleichen Dosen beider Salze 
das Chlorhydrat — das Stypticin — stärker blutstillend wirken, weil es 92,7% der 
Base enthält, während das Phthalat nur 78,4% aufweist. Aus diesem Grund ist 
es auch billiger. Nach den Angaben in der Literatur ist das Stypticin in folgen- 
den Fällen wirksam: bei klimakterischen Blutungen, bei Blutungen infolge schlechter 
Bückbildung der Gebärmutter nach Abort und Geburt, ohne daß Eihautreste oder 
Placentarreste an dieser Subinvolution schuld sind, bei reflektorischen (sekundären) 
Blutungen, d h. bei Blutungen, welche durch Erkrankungen der Adnexe oder des 
Parametriums ausgelöst werden, ohne daß der Uterus selbst mit erkrankt ist, bei 
kongestiven Blutungen junger Mädchen, ohne pathologisch -anatomisches Substrat, 
bei Myomen, bei Blutungen in der Schwangerschaft. Ferner hat es sich bewährt 
bei Lungenblutungen, bei Darm- und Magenblutungen. Die gewöhnlich wirksame 
Einzeldosis beträgt zwei Tabletten à 0,05 g und zwar viermal täglich. Selbst in 
größeren Gaben ist es von Nebenwirkungen frei. Dagegen ist nicht ausgeschlossen, 
daß das Styptol, das phthalsaure Salz bei Pat. mit sensiblem Magen durch die 
freiwerdende Phthalsäure Störungen, wie Verdauungsbeschwerden hervorrufen könnte. 

v. Boltenstern (Berlin). 


46. M. Fränkel. Praktische Erfahrungen über einige neuere Arznei- 
mittel. 
(Heilkunde 1904. Juli.) 

Das Tannigen entfaltet seine volle Wirksamkeit gerade bei sich hinziehenden 
Katarrhen der unteren Darmpartien, bei denen häufig der Schleim als farblose oder 
grünlichgelb gefärbte Schicht äußerlich dem Stuhl aufgelagert ist, und bei all 
den Darmaffektionen, bei denen der erste akute Reiz vorüber ist. In diesen sub- 
akuten Fällen sind faulende Stoffe als primäre Ursache bereits entfernt, ihre Ein- 
wirkung auf die Schleimhaut aber nicht gehoben, ein Katarrh von mehr oder 
minder großer Heftigkeit, der den Ausdruck des Reizes darstellt, ist geblieben. 
»Hier tut das Tannigen in der Tat Wonder Neubaur (Magdeburg). 


47. W. Feilchenfeld. Unguentum Crede& in der Augenheilkunde. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. September.) 

Nach Verte Erfahrungen scheint das Unguentum Credö besonders bei infek- 
tiösen äußeren Augenerkrankungen sehr günstig zu wirken. Man kann die Salbe 
bei schweren Fällen rein, sonst im Verhältnis von 1:2 oder 1:3 mit Vaselin, 
Resorbin, Ung. Paraff. gemischt mit einem Glasstabe mehrmals am Tage in den 
Bindehautraum einreiben oder einschmieren lassen. Bei phlyktänulären Eintrün- 
dungen und frischer Keratitis parenchymatosa vermeide man die Salbe. Nachteilig 
ist nur der hohe Preis der Salbe. v. Boitenstern (Berlin). 


48. A. Nicolaier. Über Urotropin, Methylenzitronensäure und methylen- 
zitronensaures Urotropin (Helmitol, Neuurotropin). 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXXI. Hft.1 u. 2.) 

N. hat in zahlreichen Versuchen an Tieren und am Menschen die Wirkung®- 
weise der drei Substanzen verglichen. Im Gegensatze zu einer Reihe anderer 
Autoren, deren Beobachtungen er einer scharfen Kritik unterzieht, findet er, daß 
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die Methylenzitronensäure zwar unschädlich ist, und daß sie nur zum geringen Teil 
unzersetzt in den Harn übergeht, daß sie aber nicht die Ausscheidung von freiem 
Formaldehyd im Harne bewirkt. ` 

Das methylenzitronensaure Urotropin führt tatsächlich zum Übertritte von 
freiem Formaldehyd in den Harn und verleiht ihm dadurch beträchtliche anti- 
bakterielle Eigenschaften. Diese Wirkung beruht aber, wie N. sehr eingehend aus- 
einandersetzt, lediglich auf seinem Gehalt an Urotropin, und alle Angaben, wonach 
das »Helmitol« oder »Neuurotropin« dem Urotropin in dieser Hinsicht überlegen 
sei, beruhen auf falscher Deutung der Beobachtungen. 

N. sieht deshalb keinen Grund, das Urotropin in der Behandlung infektiöser 
Erkrankungen der Harnwege und uratischer Ablagerungen durch das (dem Gewicht 
nach ebenso teure, aber wegen den notwendigen größeren Dosen) kostspieligere 
Helmitol zu ersetzen. D. Gerhardt (Erlangen). 


49. H. v. Kaan. Über Veronal. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. September.) 


50. H. Euler. Einiges über die bis jetzt mit Veronal gemachten 
Erfahrungen. 
(Ibid.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen kommt K. über den Wert des Veronals zu den 

gleichen Schlüssen wie zahlreiche andere Autoren. Das Gesamtresultat seiner Er- 
fahrungen gipfelt in der absoluten Unschädlichkeit des Veronals bei einer kaum 
jemals versagenden Wirkung als Schlaf- und Beruhigungsmittel. 
- E. hat die Nebenerscheinungen wie sie in der ca. 900 Fälle umfassenden 
Literatur verzeichnet sind, einer Betrachtung unterzogen. Ins Gewicht fallen 
eigentlich nur Erscheinungen wie Kopfweh, Schwindelgefühl, Müdigkeit, ein- 
genommener Kopf usw. Mendel und Kron sahen sie in etwa 10% der von 
ihnen behandelten Fälle eintreten, andere Autoren fanden einen niedrigeren Prozent- 
satz. Auch nach seinen eigenen Erfahrungen traten die Erscheinungen nicht so 
häufig auf. Sicher scheint nach allem zu sein, daß die Atmung in keiner Weise 
von Veronal beeinflußt wird, nächst ihr am wenigsten Herztätigkeit und Darm- 
funktion. Was die Nierenfunktion betrifft, so ist, wenigstens nach Luther’s Er- 
fahrung, sogar eine Beeinflussung in meliorem partem nicht von der Hand zu 
weisen. Te Boltenstern (Berlin). 


51. Kleist. Über die physiologische Wirkung des Veronals. 
(Therapie der Gegenwart 1904. August.) 


Aus den Versuchen, die Verf. an Fröschen, Hunden und Kaninchen angestellt 
hat, geht hervor, daß das ungelöste Veronal durch die Alkaleszenz des Darmes 
bald gelöst wird, und daß nach Verlauf etwa einer halben Stunde nach der Ein- 
gabe die Resorption und mit ihr die Wirkung beginnt. Schneller entfaltet sich 
die Wirkung, wenn das Veronal gelöst eingeführt wird, sei es nun per os oder sub- 
kutan. Sofort nach der Einführung in den Körper beginnt auch dessen Aus- 
scheidung, die jedoch nur sehr langsam und allmählich vonstatten geht. In kleinen 
Dosen erweist sich das Mittel als ein ausgezeichnetes Hypnotikum. Nach sehr 
großen Dosen taumeln die Tiere anfangs herum, um dann fest einzuschlafen; jedoch 
ist der Schlaf unruhig und von starkem Zittern begleitet. Die Stickstoffausscheidung 
ist beträchtlich herabgesetzt, so daß infolge dieser negativen Stoffwechselbilanz die 
Körpertemperatur herabsinkt. Die Temperaturerniedrigung läßt erkennen, daß die 
Wirkung des Veronals etwa 3 Stunden nach der Einnahme am stärksten ist. Eine 
weitere Wirkung ist eine Erweiterung der Nierengefäße, was eine Mehrausschei- 
dung von Wasser und festen Stoffen zur Folge hat. Eine Nierenreizung tritt jedoch 
nicht ein. Die geringen Spuren von Eiweiß, die nach sehr großen Veronalgaben 
im Urin gefunden werden, rühren daher, daß bei der verstärkten Transsudation 
infolge der Gefäßerweiterung auch gelöstes Eiweiß transsudiert. Im Gegensatze zu 
den Nierengefäßen kontrahieren sich die Hautgefäße, wodurch wohl das starke 
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Zittern hervorgerufen wird. Bakterizide Eigenschaften kommen dem Veronal 
nicht zu. 

In kleinen Dosen ist das Veronal also ein vorzügliches Hypnotikum; nur 
große Dosen bergen Gefahren in sich. Als Antipyretikum dürfte es niemals Ver- 
wendung finden, weil die Temperaturerniedrigung in kleinen Dosen zu gering ist. 
Immerhin ist es aber wegen seiner eiweißsparenden Wirkung bei fieberhaften Zu- 
ständen und zehrenden Krankheiten anderen bekannten Schlafmitteln vorzuziehen. 
Einer nach Veronalgebrauch auftretenden Polyurie wäre keine große Bedeutung 
beizumessen. Ob jedoch akute und chronische Nephritiden einen Veronalgebrauch 
kontraindizieren, müssen Versuche am Krankenbette lehren. 


Neubaur ‘Magdeburg. 


52. Hamburger. Über Bedingungen und Grenzen der Wirksamkeit 
schwerlöslicher Hypnotika (Trional und Veronal) mit besonderer Be- 
rücksichtigung der arteriosklerotischen Schlafstörungen. 
(Therapie der Gegenwart 1904. Juli.) 


Das Trional und in geringerem Grad auch das Veronal haben bei der Mehr- 
zahl der Fälle eine stark peristaltikhemmende Wirkung im Gefolge und die da- 
durch hervorgerufene Obstipation ist das einzig wesentliche Moment in der Genese 
der kumulativen Wirkung. Deshalb ist die Grundbedingung zur Erzeugung eines 
dem natürlichen ähnlichen Trionalschlafes die Beseitigung einer bestehenden Ob- 
stipation bezw. die Vermeidung des Eintrittes einer solchen. Die kumulative 
Wirkung erklärt sich demnach so, daß die gegebene Trionalmenge nicht vollständig 
zur Resorption gelangt und Reste im trägen Darme zurückbleiben. In den leich- 
teren Formen der arteriosklerotischen Schlafstörungen führt häufig der kausal in- 
dizierte Gebrauch des Jodkali in Dosen von 1,0—1,5 pro die bei reizloser Kost mit 
reichlichem Milchgenuß und Alkoholabstinenz zum gewünschten Ziele. Besteht 
daneben eine Erhöhung der Erregbarkeit, so kann der Jodkaligebrauch zweckmäßig 
mit Bromsalzen in Mengen von 1—2 g pro die kombiniert werden. Genügen jedoch 
20g Bromkali nicht, um Schlaf herbeizuführen, so verabreicht Verf. durchweg 
Trional bezw. Veronal. Hierbei hat er das Bestreben, mit der Methode des 
Wechsels in der Anwendung der Hypnotika zu brechen und den zuerst angewandten 
Körper beizubehalten und die Schädigungen möglichst auszuschalten, welche seinen 
fortgesetzten Gebrauch kontraindizieren. Am besten geht man so vor, daß mit 
1,0 Trional bezw. 0,5 Veronal begonnen und bei täglich ausreichender Stuhl- 
entleerung an den folgenden Abenden die gleiche Menge gegeben wird; in leich- 
teren Fällen und bei Frauen genügt oft schon eine kleinere Dosis. Beginnt die 
Schlaffähigkeit zuzunehmen, und dies ist oft schon nach 5—7 Tagen der Fall, so 
kann bei Erzielung eines kontinuierlichen 6—8stündigen Schlafes mit der Dosis 
langsam heruntergegangen werden. 

Die senile Schlafinversion der Arteriosklerotiker, die darin besteht, daß die 
Kranken am Tage schlafen und in der Nacht wachen und lärmen, bekämpft man 
am besten dadurch, daß man die Alten am Tage schlafen läßt und sie nur zu den 
alle 2 Stunden verabreichien Mahlzeiten weckt. Ein großer Fehler ist es, sie am 
Tage auf jede mögliche Weise wach zu halten. Gleichzeitig können kleine Trional- 
bezw. Veronaldosen gegeben werden, denn man soll die Herbeiführung nächtlichen 
Schlafes nicht forcieren. 

Ist die Insomnie durch Schmerzen, Reizerscheinungen, motorische Unruhe usw. 
kompliziert, so ist die Kombination mit Antineuralgicis und Narkoticis angezeigt. 
Am besten ist die Kombination mit dem Morphium; hierbei kommt man selbst 
mit den kleinsten Dosen aus. So genügen z. B. 0,005—-0,015 Morph. subkutan mit 
0,25—0,5 Veronal per os bei der deliranten Verwirrtheit der arteriosklerotischen 


Irren zur Herbeiführung eines 6—8stündigen Schlafes. 
Neubaur (Magdeburg). 


— — — — 
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53. Claiborne. Yohimbin, its use in the treatment of eye, ear, nose 
and throat diseases. 
(New York med. news 1904. Juli 9.) 

Yohimbin (Spiegel) bewirkt, in 2%iger Lösung in den EE des 
Auges getropft, leichtere Anästhesie der Konjunktiva und tiefere der Kornea. Es 
besteht nach der Anwendung leichtes Brennen, auch zeigt sich das Auge längere 
Zeit gerötet. Zugleich tritt mäßige Pupillenerweiterung ein. Wird Adrenalin in 
gleichen Teilen obiger Lösung zugesetzt, dann läßt die konstriktorische Wirkung 
auf die Blutgefäße nach; vielleicht kann deshalb Yohimbin als Antidotum des 
Adrenalin verwandt werden. Zur Anästhesierung der Nase, des Kehlkopfes und 
des Ohres kann Yohimbin bei Entfernung von Wucherungen und Polypen erfolg- 
reich benutzt werden, auch bei Inzisionen entzündlicher Teile der Nasen- und 
Rachenschleimhaut. — Vor Kokain hat das Yohimbin den Vorzug, daß es nicht 
toxisch wirkt, nur leicht bitter schmeckt, daß seine Anästhesie länger anhält, und 
daß es keine unerwünschten Kontraktionen verursacht. Seine Nachteile bestehen 
darin, daß es Salivation erzeugt und zu Hyperämie und event. zu sekundären Blu- 
tungen Veranlassung geben kann. Friedeberg (Magdeburg). 


54. O. Liebreich. Über die Ausscheidung der Borsäure beim Men- 
schen durch den Schweiß. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Nr. 8.) 

In einem vorläufigen Bericht über die Wirkung von Konservierungsmethoden 
im Auftrage der amerikanischen Regierung sagt Wiley: Die Ausscheidung von 
Borax oder Borsäure erfolgt der Hauptmenge nach durch die Nieren. Die gering- 
sten Quantitäten der eingeführten Substanzen werden in den Fäces gefunden und 
beträchtliche Quantitäten im Schweiß. Er legt also Gewicht auf die Ausscheidung 
durch die Hautfunktion. Über die Ausscheidung der Borsäure durch den Schweiß 
hat L. Versuche an fünf Personen angestellt. Es wurde 1 g Borsäure in lau- 
warmem Wasser gelöst genommen und eine Stunde darauf ein russisch-römisches 
Bad verabfolgt. Der gebildete Schweiß wurde in einen Gummischwamm aufge- 
nommen, in ein Glas ausgedrückt und der Prüfung unterzogen. Nach halbstün- 
digem Schwitzen trat die Borsäurereaktion in deutlicher Weise hervor. Man kann 
also annehmen, daß ein nicht unbeträchtlicher Teil der Borsäure auch durch die 
Schweißdrüsen entleert wird und diese gewissermaßen für die Nierensekretion ein- 
treten. Yv. Boltenstern (Berlin). 


55. H. Labbé et Morchoisne. Grandeur du besoin d’albumine dans 
le regime alimentaire humain. 
(Compt. rend. de l’acad. des sciences T. CXXXVII. Nr. 22.) 

Durch langsames Herabsetzen der Dosis des eingenommenen Stickstoffes ist 
es dem einen der Verff. gelungen, im Laufe von 38 Tagen von 88,5 auf 6,6 ein- 
geführtes Eiweiß zu gelangen. Nebenher erhielt er den erforderlichen Kalorien- 
bedarf in Form von Fett und Kohlehydraten. Das Körpergewicht nahm unter 
Schwankungen um 1975,0 während der Versuchsdauer ab. Die Stickstoffausschei- 
dung hielt mit der Stickstoffzufuhr im allgemeinen gleichen Schritt. 

F. Bosenberger (Würzburg). 


56. H. v. Tappeiner und A. Jodlbauer. Über die Wirkung der photo- 
dynamischen (fluoreszierenden) Stoffe auf Protozoen und Enzyme. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXX. Hft. 5 u. 6.) 


57. Jodibauer. Über die Wirkung photodynamischer Substanzen bei 
Röntgen- und Radiumbestrahlung. 
(Ibid.) 
Die Verff. behandeln hier im Zusammenhange die von der T.’schen Schule in 
den letzten Jahren vielfach studierte eigentümliche Wirkung von fluoreszierenden 
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Stoffen und erweitern die früheren Darlegungen durch zahlreiche Experimente mit 
neuen derartigen Substanzen. Es kamen im ganzen 53 fluoreszierende und 32 nicht 
fluoreszierende Stoffe zur Untersuchung. 

Die Versuche ergaben durchweg eine Bestätigung der Beobachtung. daß nur 
die fluoreszierenden Farbstoffe jene Giftwirkung auf Protozoen ausüben ; allerdings 
bestehen große Unterschiede in der Intensität dieser Wirkung, und einige wenige 
fluoreszierende Körper "2 von 53} ließen sie ganz vermissen. 

Auch für die Analogıe zwischen Giftigkeit für Protozoen und dem hemmenden 
Einfluß auf die Wirksamkeit von Fermenten (untersucht wurde hauptsächlich das 
Invertin) bringen die Verff. neue Belege; doch war die Zahl der wirksamen Flao- 
reszenzkörper hier beträchtlich kleiner. 

Durch Versuche mit Ausschaltung gewisser Strahlenarten können die Verff. 
zeigen, daß die Giftwirkung der Fluoreszenzstoffe zwar auf der Absorption be- 
stimmter Strahlen beruht, daß es sich aber nicht lediglich um die Absorption an 
sich, sondern um die als Folge der Absorption auftretenden Finoreszenzerschei- 
nungen handelt, aber nicht etwa in der einfachen Weise, daß dem Fluoreszenz- 
lichte seinerseits die giftige Wirkung anhafte; von Fluoreszenzlicht bestrahlte, aber 
nicht in der Flüssigkeit selbst suspendierte Protozoen wurden nicht geschädigt. 

Die »photodynamische« Wirkung hängt demnach mit einer eigenartigen Um- 
setzung eines Teiles der absorbierten strahlenden Energie zusammen, die nicht 
wieder als Fluoreszenzlicht Vorscheine kommt. Zu einer näheren Erklärung 
reichen einstweilen die Kenntnisse der physikalischen Vorgänge bei der Fluoreszenz 
nicht aus. 

In einer kurzen Mitteilung berichtet dann J. üher Versuche mit Röntgen- und 
Badiumstrahlen. Beide waren ohne Wirkung auf Protozoen und Enzyme, gleich- 
gültig ob fluoreszierende Stoffe anwesend waren oder nicht. 


D. Gerharät (Erlangen). 


58. M. Loeper et O. Crouzon. L’action de l’adr&naline sur le sang. 
(Arch. de méd. experim. etc. 1904. p. 83.) 

Die intravenöse Injektion weniger Tropfen einer Adrenalinlösung 1 : 1000 ruft 
im Tierexperiment eine sehr rasch danach eintretende Glykosurie hervor (Blum u. a.) 
als Ausdruck einer temporären Hyperglykämie (Zuelzer und Metzger); wird 
demselben Tiere die gleiche Menge einige Tage später eingespritzt, so bleibt die 
Zuckerausscheidung aus, und bei Gewöhnung an steigende Dosen ist sie auch nach 
10—1öfach höheren Gaben nicht zu erzielen. Diese Injektionen in das Blut beein- 
trächtigen nach L. und Oe Untersuchungen die amylolytische, lipasische und gly- 
kolytische Fähigkeit. Sie glauben nicht, daß die Glykämie durch eine Zerstörung 
von Leberglykose bedingt wird. — Nach einmaliger Einspritzung von Adrenalin 
tritt beim Menschen und im Tierversuch eine vorübergehende Abnahme der Erythro- 
cyten unter entsprechender Verminderung des Hämoglobingehaltes des Blutes ein, 
die jedoch nach einer Wiederholung dieses Eingriffes nur dann wieder sich zeigt, 
wenn diese nach einer gewissen Zeit oder mit einer gesteigerten Dosis vorgenommen 
wurde. Ferner schließt sich an einmalige Injektionen, und zwar anscheinend stärker 
bei Addisonkranken als bei Personen mit gesunden Nebennieren eine ausgesprochene 
Leukocytose an, bei der anfangs nur die neutrophilen Polynukleären vorwiegen, 
später die Zahl der mononukleären Zellen ansteigt; bei wiederholten oder in Inter- 
vallen gesteigerten Dosen tritt die Vermehrung der einkernigen Leukocyten noch 
frühzeitiger und stärker auf. 

Je nach der Höhe der Adrenalinzufuhr sind die reaktiven Erscheinungen an 
den hämatopoetischen Organen der Tiere verschieden. Nach vollständiger Ent- 
fernung der Nebennieren stieg bei zwei Meerschweinchen die Zahl der roten Blut- 
zellen an. F. Reiche (Hamburg). 
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1. Jürgens. Zur ätiologischen Diagnose des Abdominal- 


typhus. 


(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 34.) 


An der Hand eines bakteriologisch genau untersuchten, atypisch 
verlaufenden Typhusfalles zeigt J., daß die Widal-Gruber’sche Re- 
aktion nicht die ausschließliche Bedeutung hat, die ihr die Bakterio- 
logen gern vindizieren möchten. Das Serum des Kranken aggluti- 
nierte, trotzdem es sich um einen echten Typhusfall handelte, den 
Bazillus des Paratyphus viel lebhafter als den Eberth’schen. Daß 
aber der letztere der Erreger der Erkrankung war, ließ sich erst mit 
Hilfe komplizierterer bakteriologischer Methoden feststellen. Verf. steht 
auf Grund einer großen Erfahrung in Typhusuntersuchungen auf dem 
Standpunkte, daß die Abtrennung ätiologisch verschiedener Formen des 
Typhus klinisch nicht zu rechtfertigen und bakteriologisch sehr schwer 
durchzuführen ist. Die Frage des sogenannten Paratyphus betrachtet 
er sehr kritisch; er sieht in demselben in den meisten Fällen eine 
Mischinfektion. 

51 
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Im übrigen behält die Agglutinationsprobe sicher einen klinischen 
Wert, d. h. sie muß als diagnostisches Moment verwertet werden, aber 
ohne daß sie absolut ausschlaggebend sein darf. Aus diesem Grunde 
ist Verf. geneigt, die Vereinfachung der Methode durch das Ficker- 
sche Verfahren für den Praktiker und Kliniker zu empfehlen. 

J. Grober (Jena.. 





2. R. Walter. Zur Typhusdiagnose. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 33.) 

W. schätzt die klinische Bedeutung des Agglutinationsverfahrens 
sehr hoch ein, wenn er auch zugibt, daß es den Nachweis der Typhus- 
bazillen selbst nie ersetzen kann. Er hat Gelegenheit genommen, das 
Ficker’sche Typhusdiagnostikum neben dem alten Verfahren zu 
prüfen und berichtet von günstigen Erfahrungen; für wissenschaftliche 
Untersuchungen wird nach ihm freilich das letztere wegen der Mög- 
lichkeit mikroskopischer Beobachtung den Vorrang behalten, wenn er 
auch sagt, daß das Ficker’sche Verfahren vielleicht noch verbessert 
werden könne. J. Grober (Jena). 





3. Herbert. Über das Vorkommen von Typhusbazillen in 


den Fäces und im Urine von Typhusrekonvaleszenten. 
(Münchener med. Wochenschrift 1904. Nr. 11.) 

Bericht über die bakteriologischen Untersuchungen während einer 
Typhusepidemie in der Irrenanstalt Göppingen. Die Zahl der fieber- 
freien Tage bis zum letzten Nachweise von Typhusbazillen im Urine 
betrug im Durchschnitt 15 Tage. Bei 18% der Rekonvaleszenten 
wurden Bazillen im Urine gefunden, und zwar, je schwerer erkrankt 
sie waren, um so längere Zeit. Nicht selten wurde einige Tage vor 
dem Auftreten der Bazillen im Urin Eiweiß gefunden. 

Im Stuhlgange wurde nur bei 3% Bazillen nachgewiesen, jedes- 
mal nur in geringer Menge. Markwald (Gießen). 


4. Corsini. Della presenza del bacillo di Eberth nelle 
urine dei tifosi. 
(Gazz. degli ospedali 1904. Nr. 82.) 

Seit Bouchard’s Veröffentlichung im Jahre 1886 ist das in 
diagnostischer wie namentlich in prophylaktischer Hinsicht wichtige 
Faktum des Überganges des Eberth’schen Bazillus in den Urin be- 
kannt und allgemein bestätigt. Indessen hatten bei weitem nicht in 
allen Fällen die Nachprüfungen ein positives Resultat. C. veröffent- 
licht sein an 21 Fällen gewonnenes Urteil. Es kommt sehr wesent- 
lich auf die Krankheitsperiode an, bei welcher man untersucht; nie- 
mals empfiehlt es sich, vor dem Ende der 2. Woche zu untersuchen, 
und am meisten positiv fielen die Untersuchungen zwischen dem 18. 
und 25. Tage der Krankheit aus. In zwei Fällen mit positivem Re- 
sultat handelte es sich um Nierenerkrankung; der Urin enthielt große 
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Quantitäten Eiweiß; in drei weiteren war Eiweiß sehr spärlich vor- 
handen; in einem Falle fehlte jede Spur. Man darf annehmen, daß 
zur bestimmten Zeit der Typhusbazillus auch bei ganz intakten Nieren 
im Urin erscheint. Hager (Magdeburg-N.). 





5. Steinberg. Über Agglutination von Typhusbazillen durch 
das Blutserum Ikterischer. (Aus der medizinischen Poliklinik 
zu Breslau. Prof. Stern.) 

(Münchener med. Wochenschrift 1904. Nr. 11.) 

Verf. hat das Blutserum von 22 Pat., die an Ikterus litten, auf 
seine agglutinierende Wirkung gegenüber Typhusbazillen untersucht. 
Er kommt zu dem Schluß, daß eigentliche Beziehungen zwischen 
Ikterus und der Agglutinationswirkung des Serums den Typhusbazillen 
gegenüber nicht festzustellen sind. Nennenswerte Agglutinationswerte 
(bei einer Verdünnung von mehr als 1:80) fand er nur in zwei Fällen, 
und diese beiden hatten vor einer Reihe von Jahren Typhus gehabt. 
Die Galle oder einzelne ihrer Bestandteile sind es jedenfalls nicht, die dem 
Serum die agglutinierende Eigenschaft geben, vielmehr ist es wahr- 
scheinlich, daß eine den Ikterus begleitende Infektion dieselbe hervor- 
ruft. Zur Lösung der Frage wäre es notwendig die betreffenden Er- 
reger solcher Infektion zu isolieren und im Tierexperiment auf ihre 
Agglutinationsfähigkeit zu prüfen. Markwald (Gießen). 





6. H. Conradi. Über Mischinfektion durch Typhus- und 
Paratyphusbazillen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 32.) 

In einem Falle typhusverdächtiger Erkrankung, die sich später 
als solche herausstellte, konnte Verf. am 5. Erkrankungstag im Stuhle 
gleichzeitig Typhus- und Paratyphusbazillen nachweisen. Dieselben 
Keime wurden in dem Wasser eines Kanales und eines von diesem 
gespeisten Bassins gefunden, von dem die Kranke 11 Tage vor den 
ersten Erscheinungen Eisstückchen geschluckt hatte. Die gleichzeitig 
nebeneinander nachgewiesenen Keime hält C. beide für die Erreger 
der Erkrankung. Er führt noch einen anderen Fall an, bei dem zu- 
fällig gleichzeitig im Stuhl nebeneinander beide Arten von Bazillen 
gefunden wurden, bei dem eine Erkrankung aber nicht erfolgte. 
Typhöse Erkrankung und latente Infektion, deren Bedeutung für die 
Ausbreitung der Epidemien bekannt ist, können also durch »gemein- 
samen Angriff. von Typhus- und Paratyphusbazillen erzeugt werden. 

J. Grober (Jena). 





7. L. Brieger und M. Mayer. Zur Gewinnung spezifischer 
Substanzen aus Typhusbazillen. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 27.) 
Bei einfacher Auslaugung von Typhusbazillen mittels destillierten 
Wassers bei niederer Temperatur konnten die Verff. sogenannte Endo- 
51* 
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toxine gewinnen, die im Tiere spezifische Agglutinine und Bakteriolssine 
erzeugten; größere Ausbeute erreichten sie bei gleichzeitiger Schütte- 
lung. Diese Substanzen eignen sich zur aktiven Immunisierung. weil 
sie bei der Injektisn — anders wie die durch Autolsse gewonnenen 
Endotoxine — keine Intoxikationserscheinungen hervorrufen. 

Die Verf erwähnen die Möglichkeit, mit dem Ultramikroskop 
eine Zählung der wirksamen Teilchen vorzunehmen. 

J. Grober Jena. 


%. Schöbl. Der Abdominaltyphus im Kindesalter. 
Časopis lEkarü českých 1904 p. 706.) 

Der Typhus kommt im Kindesalter viel häufiger vor, als allgemein 
angenommen wird, nur verläuft er meist leicht und atypisch. Trotz 
der Mannigfaltigkeit der Symptome kann man doch mehrere Typen 
unterscheiden, die an gewisse Lebensperioden gebunden sind. Der 
Autor stellt drei solcher Typen auf: 

1) Bei Neugeborenen verläuft der Typhus letal; der anatomische 
und bakteriologische Befund sind meist negativ, und nur die Sero- 
diagnostik weist den Übergang von toxischen und Schutzstoffen von 
der Mutter auf das Kind nach; nur selten läßt sich aus den hyper- 
ämischen Organen der Typhusbazillus herauskultivieren. 'Bluttsphus.) 

2) In epidemiologischer Beziehung sind die Fälle bei Kindern 
zwischen dem 2. und 8. Lebensjahr am wichtigsten, weil die Unrein- 
lichkeit der Kinder die Hauptursache einer Endemie werden kann. 
Diarrhöen, leichte Steigerungen der Abendtemperatur, Kopfschmerzen 
und Schwäche erregen gewöhnlich keine Aufmerksamkeit. Die Mor- 
talität ist gering. Anatomisch findet man, namentlich gegen das 
8. Lebensjahr, das Bild einer follikulären Enteritis, manchmal Ulcera 
und Intumeszenz der Mesenterialdrüsen. 

3) Die letzte Gruppe umfaßt die Kinder vom 8.—14. Lebensjahre. 
Bei diesen verläuft die Krankheit wie bei Erwachsenen. 

G. Mühlstein (Prag). 


9. O. Wendel. Die Typhuserkrankungen unter den deut- 
schen Truppen in Tientsin im Herbst und Winter 1900/1901. 
(Deutsches Archiv für klin. Medizin Bd. LXXX. Hft. 5 u. 6.) 

Von den 244 Typhuskranken fielen etwa °/, in die Zeit vom 
1. Oktober bis 31. Dezember. Als Krankheitsursache kamen vor allem 
die überaus schlechten Trinkwasserverhältnisse in Betracht; 13mal kam 
Infektion des Sanitätspersonals im Lazarett vor. Die Mortalität be- 
trug 14%. Unter den Komplikationen trat einigemal auch Ruhr auf, 
noch häufiger war dem Typhus unmittelbar oder kurz vorher Ruhr 
vorangegangen. Die Differentialdiagnose beider Krankheiten machte 
öfters Schwierigkeiten. Widal’sche Reaktion erwies sich stets als 
gutes, aber mehrfach erst sehr spät auftretendes Erkennungsmittel. 

In der Rekonvaleszenz kamen relativ häufig Kreislaufstörungen 
vor, welche von W. als Myokarditis angesehen werden, außerdem bei 
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ca. 20 Fällen ausgedehnte Purpura, die sich wochenlang hinzogen und, 
wie Verf. meint, vielleicht dadurch veranlaßt waren, daß während der 
ganzen Krankheit keine frische, sondern nur kondensierte Milch ver- 
abreicht werden konnte. 

Rezidive wurden 35mal beobachtet, darunter je einmal ein zweites 
und ein drittes Rezidiv. D. Gerhardt (Erlangen). 


10. J. Lópine. Contribution à l'étude de la myelite typhique. 
(Revue de med. 1903. p. 930.) 

Die geringe Zahl vollständiger Beobachtungen über spinale Loka- 
lisationen des Typhus wird von L. um eine weitere vermehrt. Sie betraf 
einen 19jährigen Mann, der schon in der zweiten Krankheitswoche die 
langsam zunehmenden Zeichen einer Myelitis bot und Ende der vierten 
starb. Bei der Sektion fand sich neben unbedeutenden Veränderungen 
in anderen Partien des Zentralnervensystems eine Poliomyelitis ante- 
rior acuta der Lumbosakralregion mit einer zentralen Myelitis und 
Läsionen der weißen Stränge, sowie eine Leptomeningitis und geringe 
Veränderungen der motorischen Wurzeln. In den Schnitten aus dem 
Rückenmarke wurden Eberth’sche Bazillen nicht gefunden. — Eine 


Übersicht über die bisherige Literatur ist beigefügt. 
F. Reiche (Hamburg). 





11. Conor. Phenomenes de sclérose en plaques consécutifs 


a une fievre typhoide. 
. (Gaz. des höpitaux 1904. Nr. 46.) 

Bei einem Pat. wurde nach überstandenem Typhus eine Lähmung 
der unteren Extremitäten, aber keine wahre Atrophie konstatiert. Die 
Reflexe waren nicht erloschen und es bestanden keine Sensibilitäts- 
störungen. Man stellte die Diagnose auf medulläre Sklerose, trotzdem 
Intentionszittern mangelte.e Dagegen war der Gang schwankend, wie 
der eines Betrunkenen, die Sprache langsam, spastisch, explosionsartig. 
Der Zustand entwickelte sich sehr schnell, und ebenso schnell erfolgte 
die Wiederherstellung. Nach anderen Infektionskrankheiten hat man 
derartige Erscheinungen öfter beobachtet. Auch hier war der patho- 
genetische Zusammenhang zwischen der Sklerose und dem Typhus 
mehr als wahrscheinlich und erklärlich durch eine besondere Empfäng-. 
lichkeit des Nervensystems, welche vorlag; denn der Pat. hatte früher 
einen gleichen Anfall nach einer doppelseitigen Pneumonie durch- 
gemacht, und zwar 11 Jahre bevor der Typhus auftrat. Jedenfalls 
zeigt der Fall, daß, wenn einmal nervöse Störungen infolge einer In- 
fektionskrankheit aufgetreten sind, diese sich nach einer anderen In- 
fektionskrankheit wiederholen können, selbst wenn Jahre dazwischen 
liegen. v. Boltenstern (Berlin). 
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12. Thayer. Venous thrombosis occurring in the course of 


typhoid fever. 
(New York med. news 1904. Oktober 1.) 

T. stellte bei einem großen Beobachtungsmateriale fest, daß etwa 
in 3% aller Typhusfälle Venenthrombose im Verlaufe der Krankheit 
auftrat. Der Beginn der Thrombose fiel meist in die 3. Woche oder 
später. Zuerst zeigte sich lokaler Schmerz, dem bisweilen Fieber vor- 
ausging. Schüttelfrost wurde nur bei einem kleinen Teile der Fälle 
beobachtet. Gewöhnlich ist Venenthrombose bei Typhus mit Vermeh- 
rung der Leukocyten verbunden. Am häufigsten findet sich die Venen- 
thrombose in den unteren Extremitäten, namentlich auf der linken 
Seite. Die Vena femoralis ist besonders häufig befallen. Tritt plötz- 
lich heftiger Schmerz im unteren Abdomen in der späteren Periode 
des Typhus zugleich mit Leukocytose auf, dann liegt Verdacht auf 
Thrombosis iliacae nahe. Bei Thrombose der Vena femoralis oder 
iliaca ist die erkrankte Extremität beträchtlich und permanent ge- 
schwollen, es besteht merkliche Schwäche des Gliedes, starke Varicen 
mit Tendenz zur Ulzeration sind vorhanden, und Muskelkrämpfe, be- 
sonders nachts oder nach Überanstrengung, sind häufig. Venenthrom- 
bose in einer unteren Extremität ist immer als ernste Komplikation 
des Typhus zu betrachten, und wenn auch keine unmittelbare Gefahr 
besteht, so sind die späteren Folgen doch schwer. Bei Thrombose der 
Vena poplitea oder der tieferen Venen der Wade allein sind dauernde 
Veränderungen weniger schwer, obgleich das betreffende Bein immer 
stärker als das andere bleibt. Bei Thrombose der Femoralvene wird 
ein Teil des Blutes der erkrankten Extremität durch die Vena iliaca 
der anderen Seite nach aufwärts geführt; es treten dann am Hypo- 
gastrium die varikösen Venen in charakteristischer triangularer Form 
hervor. Friedeberg (Magdeburg). 


13. Fussell, Carmany and Hudson. Polyuria in typhoid 


fever. 
(New York. med. news 1904. September 17.) 

Verf. stellten fest, daß der Urin bei Typhus abdominalis gewöhn- 
lich hohes spezifisches Gewicht hat und durchschnittlich etwa 1500 ccm 
in 24 Stunden entleert werden. Während der Rekonvaleszenz kann 
Polyurie eintreten und die Harnmenge auf 2000, bisweilen sogar bis 
10000 ccm steigen. Nur in sehr wenigen Fällen beträgt sie jedoch 
3000 bis 8000 ccm während des ganzen Verlaufes der Krankheit. 

 . Friedeberg (Magdeburg). 





14. E. Rochard. Des fausses perforations typhiques. 
(Gaz. des höpitaux 1904. Nr. 71.) 
Verf. macht auf die Schwierigkeiten aufmerksam, welche die Dia- 
gnose von Perforationen beim Typhus bieten können. Wiederholt ist 
es vorgekommen, daß alle Erscheinungen des Kranken für eine Per- 
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foration sprachen und ein operativer Eingriff vorgenommen wurde, bei 
welchem der Irrtum sich herausstellte, indem keine Perforation zu 
finden war. Er hält es in der Tat für unmöglich, eine echte Per- 
foration von einer falschen scheinbaren zu unterscheiden. Die Er- 
scheinungen, welche beide bieten, können sich vollkommen gleichen. 
Die Therapie muß darum in beiden Fällen die gleiche sein, man muß 
zur Operation schreiten, und zwar sobald wie möglich. Man darf sich 
keinen Augenblick durch die Hoffnung beeinflussen lassen, daß es 
sich vielleicht um eine falsche Perforation handeln könne, zumal ja 
die Operation beim Typhus an ihrer Gefährlichkeit eingebüßt hat. 

v. Boltenstern (Berlin). 





15. H. Leroux et M. Lorrain. Fievre typhoide et diplo- 


coccie. 
(Arch, de méd. experim. etc. 1903. p. 613.) 

Verff. besprechen die sekundären Infektionen mit verschiedenen 
Diplokokkenarten im Verlauf anderer Krankheiten. Deguy und Le- 
gros beobachteten während einer Diphtherieepidemie schwere und 
letale metadiphtherische Infektionen mit einem Diplokokkus haemophilus 
albus und Diplokokkus haemophilus perlucidus, die klinisch sich in 
Erythemen und Erbrechen äußerten. Ein sehr analoger Diplokokkus 
— die Albus- und Perlucidusform scheinen verschiedene Wachstums- 
äußerungen derselben Spezies zu sein —, der sich gleichzeitig in 
manchen Besonderheiten dem Thiercelin’schen Enterokokkus näherte, 
wurde von den Verfi. bei einer Reihe sehr maligner und anormaler 
Typhuserkrankungen gefunden. Von 33 von 1899—1900 an Typhus 
behandelten Mädchen einer Station zeigten 13 während der Fieber- 
periode oder der Rekonvaleszenz die vorwiegend mit einem polymorphen 
Exanthem, Erbrechen und bei fiebernden Kranken mit Temperatur- 
abfall sich äußernden Symptome dieser sekundären Infektion; 
12 starben, andere als Typhuspatienten wurden nicht ergriffen. Aus 
dem Blute gelang bei einer Kranken und aus den Darmentleerungen 
in mehreren Fällen der Nachweis obiger Diplokokken; sie waren für 
Tiere pathogen. Nach wiederholter gründlicher Desinfektion des 
Krankensaales hörten diese Erkrankungen auf. 1903 erkrankte ein 
typhuskrankes Kind eine Woche nach der Aufnahme ins Spital wieder 
mit gleichem Exanthem und Erbrechen und starb 3 Tage danach; 
mehrere analoge Erkrankungen schlossen sich an. Bei der einen 
wurden obige, im Tierversuche sehr pathogene Diplokokken, aus einem 
erweichten Blutgerinnsel des rechten Ventrikels, bei der anderen aus 
dem Urin intra vitam gezüchtet. — Weitere analoge Beobachtungen 
wurden vereinzelt, außerhalb des Krankenhauses, von den Verff. ge- 
macht. F. Reiche (Hamburg). 
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16. J. Hay. 200 cases of acute lobar pneumonia. 
(Lancet 1904. Juni 11.) 

Unter 150 Fällen lobärer Pneumonie hatten 33, die unter 20 Jahren 
zählten, eine Mortalität von 9,1%, 89 zwischen 20 und 50 stehende 
41,5% und 28 über 50 Jahre alte 75% — insgesamt betrug die 
Sterblichkeit 40,5% ; 1/3 der letalen Fälle war moribund aufgenommen 
oder starb am 1. Tage des Krankenhausaufenthaltes.. Bei 65 Kranken 
mit sicherem Abusus spirituosorum in der Anamnese war die Sterblich- 
keit 57%. Die ersten Zeichen von Herzschwäche sind Veränderungen 
— vor allem ein Leiserwerden — des zweiten Pulmonaltones und 
ersten Tones an der Herzspitze neben einer Verbreiterung der Herz- 
dämpfung nach rechts Eine geringe Pulstension im Beginne der 
Krankheit ist ein Signum mali ominis, ebenso länger dauernde Be- 
schleunigung über 130, desgleichen, wenn statt des normalerweise vor 
Abfall der Temperatur sich einstellenden Niederganges der Pulszahl 
eine Beschleunigung zusammen mit langsamer Vermehrung der Bespi- 
rationsfrequenz statthat. Irregularität des Pulses ist im allgemeinen 
selten; bei alten Personen und im Moment der Krise hat sie keine 
unbedingt schlechte, sonst aber eine meist ungünstige Prognose. In 
der Behandlung sind vor allem Schlaflosigkeit, Unruhe und Flatulenz, 
falls sie bestehen sollten, zu bekämpfen. H. bespricht die verschie- 
denen Anschauungen betreffs Verwendung von Alkohol bei Pneumo- 
nikern; nach seinen Erfahrungen ist von dem allgemeinen Gebrauch 
ohne besondere Indikation ahzuraten. Strychnin, Digitalis, Koffein 
und Ammonium carbonicum sind die besten Mittel gegen Herzschwäche, 
letzteres ist besonders in Fällen mit starker Bronchitis und in großen 
Dosen — 4stündlich 0,66 g und selbst mehr — zu empfehlen. 

| F. Reiche (Hamburg‘. 





17. Wadsworth. Experimental studies on the etiology of 
acute pneumonia. 
(Amer. journ. of the med. sciences 1904. Mai.) 

Seitdem der Friedländer’sche Pneumokokkus als der Erreger 
der fibrinösen Pneumonie erkannt ist, hat man vielfach versucht, bei 
Tieren durch Infektion mit Pneumokokken eine echte fibrinöse Pneu- 
monie hervorzurufen. Jedoch ist es noch nicht in zufriedenstellender 
Weise gelungen; die Tiere widerstanden entweder der Infektion oder 
sie erkrankten an Bakteriämie und allgemeiner Sepsis, aber nicht an 
typischer Pneumonie. W. gibt eine ausführliche Übersicht der um- 
fangreichen Literatur und teilt dann seine eigenen Versuche mit. 

Als Versuchstiere dienten Kaninchen. Die Infektion erfolgte intra- 
venös, subkutan, durch die Brustwand hindurch und unmittelbar in 
die Luftröhre. Zu jeder Versuchsreihe wurden sowohl gesunde Tiere 
wie solche mit künstlich herabgesetzter Widerstandsfähigkeit verwendet; 
dieses war erreicht teils durch wiederholte Einspritzungen von Phenyl- 
hydracin, wodurch eine Art perniziöser Anämie entsteht, teils durch 
längere Einwirkung starker Kälte, die ja bei der Pneumonie des Men- 
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schen angeblich eine Rolle spielt. Die Ergebnisse waren nicht wesent- 
lich verschieden von denen anderer Untersucher. Eine echte fibrinöse 
Pneumonie zu erzeugen gelang nur durch Einspritzung von Pneumo- 
kokken in die Luftröhre gesunder Kaninchen, aber auch nicht in allen 
Fällen und auch nur mit Kokken von einer gewissen mittleren Viru- 
lenz. Sonst blieb die Infektion entweder wirkungslos oder führte zu 
allgemeiner Bakteriämie. 

W. beschritt deshalb einen anderen Weg, indem er die Tiere erst 
mittels Pneumokokkenkulturen immunisierte, so daß sie die Injektion 
überstanden und ihr Blutserum auf Pneumokokken agglutinierend 
wirkte. Darauf wurden die Tiere ebenso wie in den anderen Ver- 
suchen infiziert. Die ersten Experimente führten zu keinem Ergebnis, 
was daran lag, daß die Tiere in zu hohem Grad immunisiert waren. 
Später gelang es jedoch typische fibrinöse Pneumonien zu erzeugen. 
Die Pneumokokken bewirkten also in den bis zu einem gewissen Grad 
immunisierten Tieren keine allgemeine Infektion, sondern nur eine 
lokale Erkrankung des empfänglichsten Organes, der Lunge. Mikro- 
skopisch boten die erkrankten Lungenlappen ungefähr dasselbe Bild 
wie bei der Pneumonie des Menschen. 

Diese Experimente tragen zum klinischen Verständnis der Pneu- 
monie bei. Sie lehren, daß neben dem Erkrankungsprozeß in der 
Lunge auch die allgemeine Widerstandsfähigkeit des Pat. bei dem 
Verlaufe der Krankheit mitspielt und die Prognose beeinflußt. Man 
versteht demnach, warum bei älteren Leuten eine örtlich begrenzte 
Pneumonie leicht zum Tode führt, während junge und kräftige Per- 
sonen selbst einen sehr ausgedehnten Krankheitsprozeß gut überstehen 
können. Classen (Grube i. H.). 


18. Rubino. Sopra un caso di pneumonite traumatica. 
(Gazz. degli ospedali 1904. Nr. 79.) 


R. beschreibt einen Fall von Pneumonie nach Trauma. Ein 
Maurer wurde mit einem 80—90 kg schweren Stein auf der rechten 
Schulter beladen. Er legte wenige Schritte zurück, bekam dann hef- 
tige Schmerzen im Rücken, vom Schulterblatt abwärts auf der rechten 
Seite, und warf den Stein zur Erde. Zweimal 24 Stunden darauf ent- 
wickelte sich unter Schüttelfrost eine typische Pneumonie rechterseits. 

Zwei weiter ganz analoge Fälle erwähnt R. noch aus der Genueser 
Klinik aus einer Sammlung von Mircoli. 

R. sieht die Erklärung für diese traumatischen Formen von Pneu- 
monie in dem Umstande, daß die bei vielen Individuen konstant auf 
den Schleimhäuten sich in einem unschädlichen Zustande befindlichen 
Pneumokokken auf einen durch das Trauma gefolgten Reiz und die 
mit ihm verbundene Hyperämie mit erhöhter Tätigkeit und Virulenz 
reagieren. Auch die Wirkung eines psychischen Traumas, von welchem 
sich manche Beispiele finden, soll in analoger Weise in örtlichen 
Hyperämien sich äußern, welche zu einer Pneumonie führen können. 

51*% 


1274 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 51. 


Interessant ist noch eine Beobachtung Silva’s, daß, während die 
Pneumonien vorzugsweise rechtsseitige zu sein pflegen, linkshändige 
Individuen vorzugsweise an linksseitiger Pneumonie erkranken. 


Hager (Magdeburg-N.). 





19. Antonucci. Di un inizio anormale della polmonite 
crupale. 
(Gazz. degli ospedali 1904. Nr. 43.) 

A. behandelt aus Anlaß dreier von ihm beobachteter Fälle von 
Pneumonie, welche unter abnormen Erscheinungen begannen, das be- 
kannte Kapitel der gastrobiliösen Pneumonien und die Erklärung ihrer 
Entstehung. Das Krankheitsbild begann mit schwerer nervöser Pro- 
stration, vollständiger Anorexie, biliösem Erbrechen, abundanter 
Diarrhöe, choleraähnlich und rebellisch gegen alle Mittel. Erst im 
Laufe der folgenden Tage erfolgt eine Lokalisation in der Lunge, und 
die Krankheit verläuft und entscheidet sich wie eine gewöhnliche Pneu- 
monie. Derartige Fälle machen die Aufnahme des Pneumoniediplo- 
kokkus vom Darmkanal aus besonders wahrscheinlich; jedenfalls aber, 
welches auch die Eintrittspforte des Infektionsträgers gewesen sein 
mag, entsteht in solchen Fällen zuerst eine Diplokokkämie oder eine 
Diplokokkenseptikämie und in der Folge erst die Lokalisation in der 
Lunge, nach welcher dann der reguläre Pneumonieverlauf eintritt. 

Hager (Magdeburg-N.). 


—— —— — — — 


20. Tschistovitch. Contribution à l'étude de la pathogénie 


de la cure dans la pneumonie fibrineuse. 
(Ann. de l'Institut Pasteur 1904. Nr. 5. 

Die experimentellen Untersuchungen von T. beweisen in erster 
Linie, daß die Krisis bei Pneumonie nicht durch die bakteriziden 
Eigenschaften der Körpersäfte zu erklären ist, da es möglich ist, selbst 
nach der Krisis lebende und virulente Diplokokken bei Punktion der 
kranken Lunge zu erhalten; außerdem kann man konstatieren, daß das 
Blut der Pneumoniekranken während oder nach der Krise für die von 
demselben Kranken stammenden Diplokokken nicht bakterizid ist. Die 
Krisis erklärt sich vielmehr dadurch, daß in den Lungen der größte 
Teil der Diplokokken in den Phagocyten wahrgenommen wurde. Im 
Gegensatz zu den in Heilung übergehenden Fällen, wo T. Leukocytose 
und sehr energische Phagocytose konstatierte, vermindert sich bei den 
tödlichen Fällen die Zahl der Phagocyten im Blut und tritt die Phago- 
cytose überhaupt nicht auf. Die Agglutinine, Antitoxine und die an- 
deren zum Schutze des Körpers auftretenden Substanzen spielen bei 
der Verteidigung des Organismus gegen die Pneumokokkeninfektion nie 
eine sekundäre Rolle. Seifert (Würzburg). 


— — — — m —— — — — — — 7— = 
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21. Stuertz. Über Sputumvirulenzprüfungen im Verlaufe der 
kruppösen Pneumonie, und über die prognostische Verwertung 
der Virulenzkurve. 

(Zeitschrift für klin. Medizin Bd. LII. p. 422.) 

Wenn man unter den nötigen Kautelen zwei weiße Mäuse mit je 
1 ccm frisch entleerten menschlichen Pneumoniesputums impft, so 
sterben sie in annähernd der gleichen Zeit, und zwar in schweren 
Fällen innerhalb 8—12 Stunden, in mittelschweren innerhalb 11—20, 
und in leichten Fällen innerhalb 20—45 Stunden. Durch regelmäßige 
Impfungen kann man eine Sputumvirulenzkurve gewinnen, welche lehrt, 
daß die Virulenz nach der Krise noch ca. 24 Stunden hoch bleibt 
(daß also die Virulenzabnahme der Pneumokokken nicht die Ursache 
der Krise ist), daß weiterhin Exazerbationen und Nachschübe manch- 
mal früher durch einen Anstieg der Virulenzkurve als durch die 
physikalische Untersuchung zu erkennen sind. Trotz mannigfacher 
Fehlerquellen und mühsamer Handhabung der Methode glaubt S. des- 
halb doch derselben einen gewissen diagnostischen und prognostischen 
Wert beimessen zu dürfen. Ad. Schmidt (Dresden). 


— — — 


22. P. Nobecourt. Pathogénie des troubles méningés au 
cours des infections aigues de l'appareil respiratoire (pneu- 


monie et bronchopneumonie). 
(Gaz. des hôpitaux 1904. Nr. 50.) 


Im Laufe von broncho-pulmonalen Infektionen unterliegen die 
Meningen und das Gehirn der direkten Einwirkung der Krankheits- 
keime oder ihrer Toxine. Dazu gesellen sich vielleicht Säfteverände- 
rungen infolge der Stoffwechselstörung in den Organen. Hierdurch 
werden Meningen und Gehirn mehr oder weniger häufig und intensiv 
affıziert, wie man während des Lebens durch Untersuchung der Hirn- 
Rückenmarksflüssigkeit und in gewissen Fällen bei der Autopsie durch 
histologische Untersuchung der Meningen und der Nervenzellen kon- 
statieren kann. Damit diese Alteration zu klinischen Symptomen An- 
laß gibt, muß sie einen gewissen Grad erreichen. Durch die Unter- 
suchung der Hirn-Rückenmarksflüssigkeit kann man das Anfangsstadium 
konstatieren, während klinisch kein Anzeichen vorliegt, welches den 
Verdacht erregen könnte. Vielfache Faktoren spielen in jedem ein- 
zelnen Falle mit. Einmal ist die Aktivität und die Zahl der Keime 
zu berücksichtigen, andererseits individuelle, hereditäre oder erworbene 
Prädispositionen. Allerdings fehlt uns dafür noch der Anhalt, in 
welchem Maße sie beteiligt sind. Dieselben Verhältnisse liegen bei 
anderen Komplikationen, z. B. seitens des Herzens, der Leber, der 
Nieren bei broncho-pulmonalen Infektionen vor. 

Y. Boltenstern (Berlin). 
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23. Riehl. Zur Kenntnis des Herpes zoster bei kruppöser 
Pneumonie. (Aus der I. medizinischen Klinik in München. 
Prof. v. Bauer.) 

(Münchener med. Wochenschrift 1904. Nr. 25.) 

Auf Grund der in 480 Fällen gemachten Beobachtungen kommt 
Verf. zu folgenden Resultaten: 

Der Herpes zoster tritt in ca. 30—40% von kruppöser Pneumonie 
auf, und zwar viel häufiger beim männlichen wie beim weiblichen Ge- 
schlechte; die Eruption erfolgt meistens am 3. oder 4. Tage der Er- 
krankung. Lokal am häufigsten erscheint er im Gebiete des 2. und 
3. Trigeminusastes, besonders des N. infraorbitalis, selten im Bereiche 
des ersten. Ausnahmsweise kommen atypische Lokalisationen am 
Hals, Stamm (After, Kreuzbein) und Extremitäten vor. 

Die Pneumonien des Kindes- und Greisenalters verlaufen fast 
immer ohne Herpesbildung. 

Bei den leichtesten Formen der Pneumonie pflegt Herpes am 
stärksten und ausgedehntesten aufzutreten, während bei schweren, letal 
endenden, in 90% keine Entwicklung von Herpes vorhanden ist; bis 
zu einem gewissen Grad ist demnach dem Herpes eine prognostische 
Bedeutung beizulegen. Markwald (Gießen). 





24. Pennato. Sulla parotite pneumococcica. 
(Riforma med. 1904. Nr. 22.) 

P. wies in einem Falle von Pneumonie, durch Parotitis kompli- 
ziert, den Diplokokkus Fränkel als spezifischen Infektionsträger der 
Parotitis nach und plädiert auf Grund dieses Befundes für die An- 
schauung, daß Parotitis als Begleiterscheinung einer Pneumonie immer 
als durch den gleichen Infektionsträger wie die Pneumonie bedingt 
aufzufassen ist. Nie ist im Gegensatz zu der gewöhnlichen epidemi- 
schen Parotitis fast immer einseitig und entspricht in ihrem Verlaufe 
von der leichtesten bis zu der schwersten Form immer dem Gange, 
welchen die Pneumonie nimmt. Hager (Magdeburg-N.). 





25. Shaw and French. Pneumococcal appendicitis with 


pneumococcal peritonitis. 
(Brit. med. journ. 1904. Juli 2.) 

Ein 18jähriges Mädchen wurde wegen Peritonitis in das Hospital 
geschickt und starb daselbst bald nach der Aufnahme. 

Bei der Sektion fanden sich die Brustorgane gesund. Appendix 
und Peritoneum zeigten sich stark entzündet und teilweise vereitert. 
Die Kulturen, die aus dem Eiter hergestellt wurden, erwiesen sich fast 
als Reinkulturen von Pneumokokken. Der Fall stellt also eine primäre 
Pneumokokkenappendicitis dar, dem sich Pneumokokkenperitonitis an- 


schloß. Friedeberg (Magdeburg). 
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26. Galli. Intorno al valore diagnostico della provo di Sahli 
per la funzione pancreatica. 
(Gazz. degli ospedali 1904. Nr. 46.) 

Sahli hat als ein Reagens zur differentialdiagnostischen Unter- 
suchung der Pankreasfunktion mit Formalin-Hydratgelatine stark 
gehärtete Glutoidkapseln angegeben, welche die Eigentümlichkeit 
haben sollen, den Magen unverändert zu passieren und sich 
nur dann im Darme zu lösen, falls derselbe Pankreassekret enthält. 
Eine kleine Dosis Jodoform, welches durch die Zerstörung der 
Kapseln frei wird, zeigt durch Jodreaktion im Speichel, falls die- 
selbe prompt in 4—6 Stunden erfolgt, an, daß das Pankreas normal 
funktioniert. 

G. prüfte in der Klinik Baccelli’s in Bonn dies Verfahren 
an einem Pat., bei welchem die sichere Diagnose Karzinom des 
Pankreas gestellt werden konnte, und bei welchem der Darm fast 
kein Pankreassekret enthalten konnte. Die Fäces enthielten Fett, 
Residuen der Nahrung waren vollständig frei von Galle und un- 
gefärbt. Trotzdem erfolgte die Jodreaktion prompt in drei Versuchen 
nach 5—6—7 Stunden, ein Beweis, daß, wenn nicht der Magensaft, 
doch der Darmsaft imstande ist, die Glutoidkapseln zu verdauen. 

Hager (Magdeburg-N.). 





27. R. M. Pearce. Experimental pancreatitis considered in 
its relation to the acute forms of pancreatitis in man. 
(Albany med. news 1904. Mai.) 

P. erörtert die Ursachen der akuten Pankreatitis an der Hand 
einiger Autopsien und Experimente. 

Zunächst wiederlegt er auf Grund eines eigenartigen Sektions- 
befundes die Meinung, daß das Eindringen von Magensaft in die 
Bauchspeicheldrüse diese in Entzündung versetzen könne. Ein Mann 
war unter den Erscheinungen eines malignen Tumors des Magens 
und der Leber gestorben. Bei der Autopsie fand sich ein Geschwür 
in der Magenwand, von dem aus eine Fistel bis in die Bauchspeichel- 
drüse, die hier mit der Magenwand verwachsen war, hineinreichte. 
Der Magensaft hatte hier also längere Zeit hindurch Gelegenheit 
gehabt, in die Bauchspeicheldrüse einzudringen. Dennoch war diese 
nicht entzündet, sondern zeigte nur einige frische Blutungen. Der 
anscheinende Tumor war ein großes altes Blutgerinnsel. 

Daß dagegen das Eindringen von Galle eine Pankreatitis hervor- 
rufen kann, ist zweifellos. Das kann auch in solchen Fällen an- 
genommen werden, wo bei der Autopsie ein den Ausführungsgang 
verschließender Gallenstein nicht mehr vorgefunden wird. P. be- 
schreibt einen solchen Fall, wo aus der Erweiterung des Ausführungs- 
ganges sowie aus Nekrose der Wandungen die Stelle zu erschließen 
war, wo ein Stein eingeklemmt gesessen hatte. 

Ob bei der akuten Pankreatitis die Hämorrhagie oder die Ne- 
krose oder die Exsudation zuerst auftritt, darüber gehen die Mei- 
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nungen auseinander. P. hat deshalb bei Hunden durch Einspritzung 
von Salzsäure unmittelbar in die Bauchspeicheldrüse eine Entzündung 
hervorgerufen und an Stücken des Organes, die sehr bald darauf 
exzidiert wurden, gezeigt, daß alle drei Prozesse zugleich vorhanden 
waren. Nach 8 Stunden hatte die Entzündung ihren Höhepunkt 
erreicht. Auch Einspritzung von defibriniertem Hundeblute ver- 
ursachte eine Entzündung, während das Serum allein ohne Fin- 
fluß blieb. 

Der weitere Teil der Arbeit enthält noch einige interessante 
Fälle von eitriger Pankreatitis nebst Betrachtungen über die Ursache 
der fettigen Nekrose, die jedoch nichts Neues bringen, sondern auf 
den neu erschienenen Arbeiten von Opie (Diseases of the pan- 
creas) und Flexner fußen. Classen (Grube i. H.) 


28. E. T. Fison. A case of acute haemorrhagic pancreatitis. 
(Lancet 1904. Juni 4.) 

Ein Fall von akuter hämorrhagischer Pankreatitis bei einem 
39jäbrigen Manne, der am vierten Tage einer mit schwerem epi- 
gastrischen Schmerz beginnenden, unter dauerndem Erbrechen und 
völliger Obstipation verlaufenden fieberlosen Attacke zur Operation 
kam; bei dieser wurde eine schwere Fettnekrose des abdominellen 
und subperitonealen Fettgewebes gefunden, zumal in den oberen 
Partien des Abdomens und in der Nachbarschaft der Bauchspeichel- 
drüse. In der Vater’schen Papille saß ein Gallenstein fest. Der 
Kranke ging nach der Operation unter kontinuierlichem Erbrechen 
zugrunde. Das Pankreas war ausgedehnt zerstört, das Mesokolon 
blutig infarziert. F. Reicho (Hamburg). 





29. F. X. Gouraud. Des kystes glandulaires du pancreas. 
(Gaz. des hôpitaux 1904. Nr. 39.) 

Unter Pankreascysten versteht Verf. lediglich die Cysten, welche 
vom Pankreasgewebe selbst ausgehen, auf Kosten dieses. Sie stellen 
eine immerhin seltene Affektion dar, welche vorzugsweise bei Er- 
wachsenen vorkommt, und zwar besonders im Alter von 25—45 Jahren. 
Unter den Gelegenheitsursachen spielt das Trauma eine wesentliche 
Rolle. Verf. fand unter 96 gesammelten Fāllen dies 16mal an- 
gegeben. Andererseits können Pankreassklerose und infektiöse Pro- 
zesse wie Typhus, Gastroenteritis, Tuberkulose und Intoxikation, z. 
B. durch Alkohol, die Ursache abgeben. Die pathologische Anatomie 
ist bei den Pankreascysten keineswegs einheitlich. Die Histologie 
weist die verschiedensten Verhältnisse auf. Auch die Pathogenese 
ist noch komplizierter. Im allgemeinen kann man drei Ursachen 
bei den echten Pankreascysten unterscheiden: Retention mit Skle- 
rose, cystische Degeneration und cystadenomatöse Proliferation. 
Die traumatischen Cysten sind fast immer Pseudocysten. Die Krank- 
heitserscheinungen beginnen meist langsam mit dyspeptischen gastri- 
schen Störungen: Nausea und Erbrechen, während die Darmtätigkeit 
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wenig alteriert wird. Dazu gesellen sich Schmerzen, und zwar ent- 
weder konstante oder kürzer oder länger andauernde Anfälle, be- 
sonders im linken Hypochondirum und Epigastrium, häufig mit 
Ausstrahlung nach dem Nabel, den Nieren dem Rücken, so daß 
man an Ulcus ventriculi denken kann. Die zweite Periode ist durch 
das Auftreten eines Tumors ausgezeichnet, welcher meist tief sitzt 
und schwer palpiert und lokalisiert werden kann. Die Diagnose 
erfordert hier eine scharfe Abgrenzung gegen die Geschwülste im 
Magen und im Colon transversum. Der Tumor ist selten fixiert, ist 
weich, rund, regelmäßig, elastisch und fluktuierend, gemäß der Flüssig- 
keitsspannung seines Inhaltes. Durch die Perkussion gewinnt man 
nur unsichere Zeichen. Unter den funktionellen Symptomen spielen 
Anorexie, Erbrechen, Dyspepsie die Hauptrolle, und seitens des Darmes 
manchmal intensive Diarrhöe, manchmal hartnäckige Obstipation, 
welche sogar eine Darmobstruktion vortäuschen kann. Wenn die 
Drüse durch die Cyste zerstört ist, kann man Glykosurie beobachten. 
Sie ist im ganzen selten, unter 96 Fällen nur 7mal. Dazu kommt 
Schwäche und Abmagerung und wirkliche Kachexie, ähnlich der beim 
Karzinom. Wird der Tumor größer, gesellen sich Kompressions- 
erscheinungen hinzu, und zwar seitens der Lunge, der Harnentleerung 
und besonders Odeme der Unterextremitäten. Der Verlauf der 
Krankheit ist ungemein chronisch und langsam. Man hat Operation 
nach 16jähriger Dauer des Leidens vorgenommen. Indes können 
Komplikationen einen Einfluß auf den Verlauf haben. Ikterus wird 
beobachtet besonders wenn die Cyste im Pankreaskopf ihren Sitz 
hat und gleichzeitig Krebs besteht (5mal unter 96). Mitunter 
kommt es durch Kompression zur Pseudoobstruktion des Darmes und 
Albuminurie. Selten ist die Ruptur der Cyste, meist durch ein 
Trauma veranlaßt. Im ganzen sind Komplikationen selten und un- 
wichtig. An sich schon ist die Krankheit eine schwere und die 
Prognose eine ernste, wenn keine Operation eintritt. Hierin kann 
natürlich auch nur die Therapie bestehen, mag es nun um totale 
Exstirpation der Cyste, wenn sie erreichbar und gut gestielt ist, oder 
um einfache Inzision und Drainage sich handeln, welche fast immer 
zur Heilung führt. v. Boltenstern (Berlin). 





30. B. Bramwell. Case of pancreatic infantilism. 
(Scott. med. and surg. journ. 1904. April.) 

Verf. berichtet über ein bisher nicht beschriebenes Krankheits- 
bild. Es handelte sich um Infantilismus infolge mangelhafter oder 
aufgehobener Pankreassekretion. Der 18!/,jährige Pat. machte den 
Eindruck eines 11jährigen. Die Körperentwicklung war hier stehen 
geblieben. Dagegen zeigte er keine Merkmale von Kretinismus. 
Seit neun Jahren litt er an chronischer Diarrhöe (5 bis 6mal in 
24 Stunden). Das Abdomen war geschwollen und tympanitisch, der 
Urin frei von Zucker. Daß die Pankreassekretion mangelhaft war 
oder fehlte, ging aus dem geringen Fettgehalt der Stühle hervor. 
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Bei Milchdiät war der Phosphorgehalt des Urins erheblich unter der 
Norm. Endlich wurde die Sahlı’sche Methode der Verabreichung 
von Kapseln mit Jodoform angewendet. Einen Beweis, daß es sich 
um eine Störung der Pankreassekretion handelte, lieferte die Be- 
handlung, welche in Darreichung eines Glyzerinextraktes von Pan- 
kreas bestand. Gewicht und Größe nahmen zu und die geschlecht- 
liche Entwicklung nahm ihren normalen Verlauf. Die bisherigen 
Erscheinungen schwanden. v. Beitenstern (Berlin). 





31. C. Hart. Die multiple Fettgewebsnekrose. (Aus dem 


patholog. Institut zu Dresden (Prof. Sch morl). 
(Münchener med. Wochenschrift 1904. Nr. 2.) 

Nach eingehender Besprechung der Erscheinungen und Befunde 
bei der multiplen Fettgewebsnekrose und auf Grund eines eigenen 
Falles kommt Verf. zu der Ansicht, daß die Fettgewebsnekrose ein 
typisches Krankheitsbild liefert, das sich durch die Gleichartigkeit 
der klinischen Erscheinungen dokumentiert. Fast immer bestehen 
die Erscheinungen des Darmverschlusses oder einer Perforationsperi- 
tonitis, oder aber heftige Koliken mit nachfolgendem Kollaps, so daß 
der Verdacht auf eine Vergiftung oder schwere Infektion besteht. 
Mit dem Sektionsbefund lassen sich die klinischen Erscheinungen 
schwer in Einklang bringen, als wahrscheinlich ist ein nervöser Vor- 
gang anzunehmen, der Art, daB infolge der krankhaften Veränderungen 
in der Umgebung des Plexus coeliacus oder Erkrankung der nervösen 
Elemente selbst eine Alteration der Hemmungsfasern eintritt, die 
den Ileus herbeiführt. Die multiple Fettgewebsnekrose stellt mit 
Wahrscheinlichkeit keine Erkrankung sui generis dar, sie entsteht 
unter dem Einfluß des Sekretes der geschädigten Pankreasdrüse. 

Markwald (Gießen). 





32. D. Olmer et V. Audibert. De la rétention des chlorures 
dans l’ascite d'origine hépatique. 
(Revue de méd. 1904. p. 199.) 

Der Ascites im Gefolge von Leberveränderungen wird durch 
lokale Zirkulationsstörungen bedingt; sekundär können erst Varia- 
tionen in der Zusammensetzung des Blutes in Betracht kommen. 
Sieben ausführlich mitgeteilte Beobachtungen zeigen nun, daß bei 
diesem Ascites konstant eine Retention der Chloride statt hat, und zwar 
beobachtet man häufig eine Hypochlorurie, vor allem aber eine totale 
oder partielle Retention von außerhalb der Mahlzeiten gegebenem 
Kochsalz; eine Impermeabilität der Nieren liegt dabei nicht vor. 
Demgegenüber war die untersuchte Ascitesflüssigkeit reich an Chlo- 
riden. — Hiernach bestehen Beziehungen zwischen der Zurückhaltung 
der Chloride und dem Ascites; mehrfach ließ sich ein besonders 
rasches Ansteigen der letzteren nach reichlicher CINa-Zufuhr, ein 
langsames bei möglichstem Ausschluß der Chloride aus der Nahrung 
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konstatieren. Andererseits spricht eine der Beobachtungen der Verf. 
dafür, daß alles beim Ascites durch Lebercirrhose im Organismus 
zurückgehaltene Kochsalz sich nicht in der Peritonealflüssigkeit be- 
findet. 

Ein chlorarmes diätetisches Regime ist bei dieser Ascitesform 
nach Obigem indiziert. F. Reiche (Hamburg). 





33. Mariani. Sulle peritoniti. 
(Policlinico 1904. Mai.) 

M. hat im Institut der Klinik Genuas eine Reihe von Experi- 
mentaluntersuchungen über Peritonitis gemacht, namentlich über die 
noch viel umstrittene Frage des Durchtrittes des Bakterium coli durch 
die Darmwand. Das Resultat dieser Untersuchungen war, daß das 
Peritoneum eine hochgradige zerstörende Eigenschaft gegen manche 
Mikroorganismen besitzt, deren Virulenz für gewöhnlich schwach ist, 
dagegen eine geringe gegen manche mit einer bestimmten Virulenz 
ausgestattete, wie z. B. die Pneumokokken. 

Was die Beteiligung des Bakterium coli an der Peritonitis an- 
belangt, so findet, wenn sich eine sehr akute Peritonealinfektion 
durch sehr giftige Keime anzeigt (Diplokokken), weder im Leben 
noch gleich nach dem Tod ein Durchgang des Bakterium coli durch 
die Darmwand ins Peritoneum statt. 

Hat dagegen die Peritonitis einen langsameren Verlauf, handelt 
es sich um geringere Virulenz der Keime, so erfolgt diese Durch- 
wanderung noch während des Lebens, um sofort nach dem Tode 
weiter zu gehen. 

Das Bakterium coli hat die Fähigkeit vom Darm auf das Peri- 
toneum überzugehen, sowohl bei bakteriellen als auch bei asepti- 
schen, durch Ol. Therebinthinae bewirkten Entzündungen, sobald es 
sich um eine Hyperämie oder vernöse Stase handelt, auch dann, 
wenn eine Veränderung der Darmmucosa nicht in Frage kommt. 

, Hager (Magdeburg-N.). 





34. Dutton Steele (Philadelphia). Retroperitoneal sarcoma. 


(Amer. journ. of the med. scienceg 1804. Juni.) 


S. hatte kürzlich (ibidem 1900. März) eine kritische Übersicht 
über die bisher veröffentlichten Fälle von retroperitonealem Sarkom, 
im ganzen 61, geliefert. Diese Zahl kann er jetzt durch eigene und 
fremde Beobachtungen auf 96 erweitern. Das retroperitoneale Sarkom 
scheint demnach häufig genug vorzukommen, um Beachtung zu 
verdienen, zumal es ein sehr ernstes Leiden mit fast absolut ungün- 
stiger Prognose darstellt. 

Über die Ursache ist nichts auszusagen; nur in 4 Fällen schien 
das Leiden mit einem Trauma des Bauches zusammenzuhängen. 
(In den mitgeteilten Krankengeschichten ist nichts von Zählung der 
Blutkörperchen und Messung des Hämoglobingehalts erwähnt, so 
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daß sich über etwaige Beziehungen zur Leukocytose und Leukämie 
nichts angeben läßt.) Die meisten Kranken waren Kinder unter 
10 Jahren, oder sie standen im Alter zwischen 40 und 60 Jahren. 

Heilung ist nur durch operativen Eingriff zu erreichen; dieser 
ist aber nur bei frühzeitiger Diagnose möglich; unter allen Fällen 
konnte nur 29mal operiert werden und von diesen starben auch noch 
18 an den unmittelbaren Folgen des Eingriffes. Zur frühzeitigen 
Diagnose ist eine genaue Kenntnis der Symptomatologie durchaus 
notwendig. Diese ist jedoch sehr schwierig weil die Anfangssym- 
ptome unbestimmt und zweifelhaft sind. Meistens ist ein kleiner, 
harter oder elastischer nicht beweglicher Tumor zu fühlen. Das ein- 
zige wirklich charakteristische Anzeichen zur Unterscheidung eines 
Sarkoms von anderen Tumoren ist nach S. frühzeitige Degeneration 
und Erweichung. Weitere Symptome werden erst durch die Beteili- 
gung der verschiedenen Unterleibsorgane hervorgerufen. 

Die meisten der Sarkome, mehr als der dritte Teil, hatten von 
der rechten Lumbalgegend ihren Ausgang genommen; die übrigen 
zum größten Teil von der Mitte des retroperitonealen Raumes oder 
von der Regio iliaca. Über die Hälfte aller Fälle war rechtsseitig — 
der Struktur nach waren die meisten Spindelzellen und Rundezellen- 
sarkome; die geringere Zahl waren Myosarkome, Angiosarkome, 
alveoläre und andere Varietäten. Classen (Grube i. H.) 





35. L. C. Prevost. Tumours of the right iliac fossa. 
(Montreal med. journ. 1904. Juni.) 

Verf. betont, daß in manchen Fällen eine genaue Diagnose zu 
stellen den größten Schwierigkeiten begegnet und belegt diese Mei- 
nung durch einige Beispiele Es ist leicht Appendicitis mit Er- 
krankungen ganz verschiedenen Ursprunges zu verwechseln und 
umgekehrt. Indes warnt er davor, in einem Falle von Tumor in 
abdomine zum Messer zu greifen, ohne auf alle eventuellen Ereignisse 
genügend vorbereitet zu sein. Wenn man einen Fall nicht von vorn- 
herein beobachtet hat, ist es geraten in der Diagnose vorsichtig zu 
sein, auch wenn der geschickteste Arzt die Konsultation herbeiführte. 
Endlich stellt das Abdomen eine geheimnisvolle Gegend des mensch- 
lichen Körpers dar, welche eine ganze Anzahl dunkler Krankheiten 
zur chirurgischen Behandlung bietet, an denen der Kranke zu- 
grunde geht. v. Boltenstern (Berlin). 





36. Gowland. Hydatid cyst in the abdominal wall. 
(Brit. med. journ. 1904. Juni 18.) 

Ein 25jähriger Mann hatte seit einem Monat Schmerz und 
Schwellung in der Nabelgegend. Bei der Untersuchung fand sich 
links oberhalb des Nabels eine 31/, Zoll im Durchmesser betragende 
noduläre, fluktuierende Schwellung. Nach Inzision entleerten sich 
Eiter und Teile einer Membran. Die Geschwulst erwies sich als 
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multilokuläre Echinokokkencyste, in der Skolices oder Häkchen je- 

doch nicht mehr nachweisbar waren. Die Cyste gehörte lediglich 

der Abdominalwand an. Die Heilung erfolgte schnell und reaktionslos. 
Friedeberg (Magdeburg). 


37. Murdoch. The clinical significance of pain in the 
epigastrium. 
(New York med. news 1904. März 19.) 

Schmerz im Epigastrium ist bei Magenleiden oft von großer 
Bedeutung, weniger kommt er bei Erkrankungen anderer Organe in 
Betracht, mit Ausnahme von Rückenmarksleiden. 

Beruht der Schmerz auf Hpyperazidität, dann tritt er bis 
2 Stunden nach der Mahlzeit auf und endet mit Schluß der Dige- 
stionsperiode. Durch Einnehmen von Alkalien wird er zeitweise ge- 
mildert. Obwohl allgemeine Empfindlichkeit besteht, pflegt Druck 
niemals aktuellen Schmerz hier hervorzurufen. Bei periodischer 
Hypersekretion tritt der Schmerz plötzlich bei vollkommener Ge- 
sundheit auf. Er ist meist mit Durstgefühl und Erbrechen saurer 
Flüssigkeit verbunden. Selbst wenn Nahrung und Getränke nicht 
genommen, füllt sich der Magen in wenigen Stunden von neuem 
und entleert sich dann wiederum durch Erbrechen; hierbei werden 
die Kranken außerordentlich erschöpft. Diese Symptome können 
nach 2 bis 3 Tagen plötzlich verschwinden. Chronische Hypersekre- 
tion ist gewöhnlich mit Hyperazidität verbunden; hierbei tritt bis- 
weilen das Erbrechen am frühen Morgen auf und ist von heftigem 
epigastrischen Schmerz begleitet. Während bei Ulcus ventriculi der 
Schmerz etwa 10 bis 20 Minuten nach dem Essen sich einstellt, er- 
scheint er bei Magenhyperästhesie unmittelbar nach der Mahlzeit, 
auch ist er nicht zirkumskript. Sehr intensiv ist der Schmerz bei 
nervöser Gastralgie, teils scharf begrenzt, teils diffus. Das Gesicht 
der Pat. ist hierbei blaß, mit kaltem Schweiß bedeckt und schmerz- 
haft verzogen; nicht selten besteht Gefühl von Todesangst. Der An- 
fall kann plötzlich mit Erbrechen, als auch allmählich enden. Bei 
Magenkrebs ist Schmerz im Epigastrium konstant, er pflegt nie 
gänzlich zu schwinden, jedoch zeigt er häufig Exazerbation und 
Remission; auch ist er unabhängig von der Nahrungsaufnahme. Bei 
Paratyphlitis, Gallenkolik und Pankreasleiden ist der Schmerz selten 
auf das Epigastrium beschränkt, jedoch pflegt er häufig hier zu 
enden; dies gilt auch für gastrische Krisen bei Tabes. Bei Morbus 
Addisonii kann der Schmerz im Epigastrium so heftig sein, daß er 
über alle anderen Symptome dominiert. Friedeberg (Magdeburg). 





38. L. Hoche. Étude de la linite plastique. 
(Revue de méd. 1903. p. 944.) 
H. berichtet über fünf Fälle, bei denen makroskopisch eine mehr 
oder weniger lokalisierte Induration der Magenwand vorlag und 
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behandelt die Literatur der als Linitis plastica (Bri nto n) beschriebenen 
Beobachtungen. Er betont den pathogenetischen Einfluß des Magen- 
geschwüres bei dieser Affektion. Nach ihm gibt es ausgedehnte 
fibröse, vorwiegend submuköse Veränderungen, die sich an der Narben- 
bildung chronischer Geschwüre anschließen und vorwiegend in der 
Regio pylorica sitzen; hierher gehören manche als Linitis plastica 
beschriebene Fälle. Ihre größte Zahl jedoch, vor allem die mit aus- 
gedehnten Veränderungen, sind karzinomatöser Natur, es läßt aber 
ihr sklerotischer Charakter daran denken, daß ein postulzeröses nar- 
biges Gewebe von einer diffusen epithelialen Infiltration durchsetzt 
wurde. Vielleicht kann auch die Gastritis chronica simplex, eine 
Entzündung des Peritoneums und eine Gastritis interstitialis puru- 
lenta zu einer fibrösen Reaktion in der Magenwand führen. 

Linitis plastica ist danach ein im rein makroskopischen Sinne 
gebrauchter Terminus. F. Reiche Hamburg). 





39. F. Taylor. Some disorders of the spleen. 
(Lancet 1904. Mai 28 — Juni 11.) 

Unter 4762 Autopsien aus den letzten 10 Jahren in Guys 
Hospital in London sind in über 1800 Veränderungen der Milz, ein- 
schließlich der Größe und Konsistenzanomalien notiert. Auf Grund- 
lage der so gegebenen Zahlenwerte bespricht T. die akute und 
chronische Perisplenitis, die verschiedenen Krankheiten, die mit 
Milzvergrößerung einhergehen, sowie die Fälle von Atrophie der Milz; 
letztere findet sich viel häufiger als eine Milzschwellung bei Neo- 
plasmen. Metastatische Neubildungen sitzen sehr selten in der Milz; 
in obiger Reihe war sie unter 677 Fällen von Karzinom und Sarkom 
nur 23mal ergriffen. — Im einzelnen wird dann das Verhalten der 
Milz bei Phthise, infektiöser Endokarditis, Lebercirrhose und Blut- 
veränderungen besprochen. Gelegentlich beobachtet man neben 
Schrumpfleber Milztumoren von ganz unverhältnismäßiger Größe 
(Cirrhosis splenomegalica). T. teilt elf Beobachtungen von Anaemia 
splenica mit, als deren Charakteristika er den Milztumor ohne 
Drüsenschwellungen, Anämie von chlorotischem Typus, Leukopenie, 
eine lange Krankheitsdauer, Neigung zu Blutungen — insbesondere 
im Tractus gastrointestinalis —, sowie Hautpigmentationen und se- 
kundäre Lebervergrößerung rechnet; die Pathogenese des Leidens 
wird ausführlich ventiliert. Ihr terminaler Zustand mit Lebercirrhose 
Gelbsucht und Ascites wird Banti’sche Krankheit genannt; es ist 
besonders wichtig, daß diese Fälle frühzeitig zur Beobachtung kommen, 
zur Entscheidung, ob die Milzvergrößerung oder die Anämie das 
Primäre ist. Die Grenze zur perniziösen Anämie ist nicht immer 
leicht zu ziehen; das Verhalten der Milz bei letzterer variiert. Die 
Anaemia pseudoleucaemica infantum (v. Jaksch), Hodgkin’s Krank- 
heit, Leukämie werden eingehend behandelt, kurz das Chlorom, die 
Splenomegalie mit chronischer Cyanose und Polycythämie, die pri- 
mären und sekundären Anämien. F. Reiche (Hamburg). 


x —— — — - 
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Therapie. 


40. A. Schuftan. Über die interne Medikation bei Gonorrhöe und 
deren Folgeerscheinungen mit besonderer Berücksichtigung des 
trockenen Extractum Pichi-Pichi. 

(Therapeutische Monatshefte 1904. August.) 

Nach den Erfahrungen des Verf.s ist das trockene Extractum Pichi-Pichi 
in Form der Urosteriltabletten bei allen den Erkrankungen der Harnwege von 
zweifellos günstigem Einfluß auf die Sekretion wie die nervösen Beschwerden, in 
denen es sich um eine stärkere Eiterung handelt, also ganz besonders bei frischen 
Prozessen, während der Extrakt bei chronischen Vorgängen nur die zurzeit be- 
stehenden nervösen Beschwerden beseitigt. Überraschend waren die Erfolge in 
zwei Fällen von Neurose der Blase, wenn auch in ihnen eine gewisse Suggestiv- 
wirkung nicht ausgeschlossen ist. Der günstige Einfluß auf die Verdauung und 
damit auf den Allgemeinzustand des Pat. unterscheidet das Präparat vorteilhaft 
von den bisherigen inneren Medikationen durch Balsamika. Die lokale Behand- 
lung wird durch dies Extrakt natürlich niemals ersetzt werden können, indes aber 
sie mit gutem Erfolge unterstützen und besonders dort am Platze sein, wo, wie 
bei Epididymitis und akuter Prostatitis jeder lokale Eingriff unstatthaft ist. Aller- 
dings scheint Verf. die Wirkung des Präparates nicht, wie Friedländer annimmt, 
von der sauren Reaktion des Harnes nach Gebrauch der Tabletten abhängig zu 
sein. Die stark ansäuernde Kraft der Harnsäure in Verbindung mit der Gerbsäure 
wird in einer Reihe von Fällen durch den alkalischen Einfluß der Diurese zum 
Teil paralysiert. In allen Fällen dagegen, in denen der erhöhte Stoffwechsel, 
welcher ja auch die Azidität des Harnes erhöht, mit der Diurese gleichen Schritt 
hält, dürfte die saure Reaktion überwiegen. Bekanntlich wirkt aber ein neutraler 
Harn auf die Schleimhaut der Harnröhre am günstigsten, so daß also die Erzielung 
eines neutralen Harnes vollkommen ausreicht. Jedenfalls scheint das Extractum 
Pichi-Pichi in Form der gut dosierbaren Urosteriltabletten als Ersatz für das in 
seinen Nebenwirkungen mißkreditierte Ol. santali, den Balsam Copaivum usw. eine 
größere Anwendung in der Praxis zu verdienen. v. Boltenstern (Berlin). 


41. H. Hallopeau. Grundsätze der Syphilisbehandlung. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 38.) 

Der bekannte französische Syphilidologe gibt hier sein Glaubensbekenntnis; 
und man kann wahrlich sagen, es ist königlicher ale der König Fournier. Es 
verlangt eine vierjährige kontinuierliche Behandlung, um nicht zu sagen Über- 
schwemmung des Kranken mit Quecksilber und Jod, anfangend von dem Auftreten 
des Primäraffektes, den er wie dessen Drüsen außerdem zu exzidieren rät. Ab- 
wechselnd soll einen Monat Hydrargyrum, zwei Monate Jodkali benutzt und dann 
20 Tage Jodipin injiziert werden. 

Die Spätformen, die ersten Stadien der Nachkrankheiten, und hereditäre Er- 
scheinungen sollen nach ihm gleich intensiv behandelt werden. 

Am Schluß spricht er die Hoffnung aus, daß wir bald in den Besitz eines 
Heilserums gelangen. Es wäre das freilich besonders im Interesse der Erkrankten 
zu wünschen, die nach His Methode behandelt werden und vier Lebensjahre da- 
für opfern müssen. Besonders sei übrigens hervorgehoben, daß H., was in den 
meisten Anstalten nicht gerade zuzutreffen pflegt, für die Syphilitiker als unnötig 
zu sagen, die besten bygienischen Bedingungen verlangt. J. Grober (Jena). 


42. O. Rosenthal. Zur Behandlung der Syphilis. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 38.) 
R. lehnt die Abortivbehandlung des primären Stadiums, abgesehen von ge- 
wissen Ausnahmen, ab, er spricht sich gegen die symptomatisch-opportunistische 
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Methode aus und empfishit die Fournier-Neisser’sche Methode der chronisch- 
intermittierenden Behandlung bei sorgfältiger Individualisierung. Zwei bis vier 
Jahre hindurch soll der Organismus sorgfältig unter Quecksilber gehalten werden, 
ohne daß Intoxikationen auftreten dürfen. Er verlangt also je nach dem Falle 
längere Pausen, die natürlich bei neuen Schüben unterbrochen werden. Statt der 
Inunktionskur empfiehlt er die Injektion der schwerlöslichen Hg-Salze, die rein- 
licher, bequemer und wirksamer ist. 

Die dem Quecksilber vindizierten Nachteile 'Merkurialismus, Kachexie und 
Schaffung eines Locus minoris resistentiae im Nervensystem) weist er entschieden 
ab. Dem Jod schreibt er nur eine unterstützende, keine spezifische Wirkung zu. 

Er empfiehlt auch die spezifische Behandlung der Nachkrankheiten (Tabes 
Paralyse). d, Grober (Jena). 


43. Amenta. Un caso grave di sifilide secondaria guarito colle 
inezioni endovenose di sublimato. 
(Giorn. med. del reg. esercito 1904. März. 31.) 

Die allgemein als ziemlich gefährlich bezeichneten Baccelli’schen endovenösen 
Sublimatinjektionen sind von Tommasoli als obligatorische Abortivmethode der 
Syphilis bezeichnet worden. 

Der Verf. bringt die Krankengeschichte eines 45jährigen Syphilitikers, der mit 
22 Sublimatinjektionen behandelt wurde. Trotzdem bekam er Cephalea und Iritis. 
Erneute Sublimat- und Calomelinjektionen, innerlich Jodkali. Wenige Monate 
später schwere Fiebererscheinungen, Haut- und Larynxeruptionen, allgemeine 
Drüsenschwellung, Coryza luetica, sehr schwerer Allgemeinzustand. Viermal 
0,06 Kalomel intermuskulär brachte Besserung, aber keine Heilung. Danach sieben 
Injektionen einer 1xigen Sublimatlösung endovenös; abgesehen von Erbrechen nach 
der ersten Injektion wurden keine Nebenerscheinungen gesehen. Darunter heilten 
die schweren krustösen Hauteruptionen ab. F. Jessen (Davos). 


44. Ballin. Über die Behandlung des Pemphigus neonatorum. 
(Therapie der Gegenwart 1904. Juli.) 

Bei kräftigen und gesunden Säuglingen kommt man wohl mit den üblichen 
Medikamenten: Kleie- und Leinbädern, reichlicher Anwendung von Streupulvern, 
eventuell Umschlägen mit essigsaurer Tonerde und Eichenrindenbädern aus. Anders 
ist es aber bei schwächlichen und namentlich bei solchen Kindern, die in Kinder- 
asylen untergebracht sind. Hier ist außer strengster Isolation der erkrankten 
Kinder (auch eigenes Pflegepersonal!) namentlich eine Verhinderung der Autoin- 
okulation anzustreben. Letzterer Indikation wird die vom Verf. angegebene Be- 
handlungsmethode mit folgender Mixtur gerecht: 

Rp.: Ichthargan 5,0, 
Tragacanth. 


? 
Aqu. dest. ev. 50,0. 

Nach Abtragung der Blase wird das Mittel auf die Wundfläche aufgestrichen, 
eine dünne Schicht Watte darauf gedrückt und noch einmal die Lösung darauf 
gestrichen. Unter dieser ziemlich feststehenden Decke heilt die Stelle ab, nur 
selten ist es dann nötig, die Stelle ein zweites Mal zu bekleben. Diese Hülle 
bleibt solange liegen, bis sie von selbst abfällt, was nach 4—6 Tagen geschieht, 
nachdem Heilung eingetreten ist. Nur bei ganz elenden Kindern muß die Pinselung 
öfter vorgenommen werden. 

Handelt es sich aber um die ausgebreitete Form, so leistet die Einwicklung 
mit der von Bardeleben’schen Wismutbrandbinde vorzügliche Dienste. So- 
fort nach Anlegen der Binde macht sich der wohltuende Einfluß derselben geltend. 
Um den Verband vor Beschmutzung zu bewahren, wendet Verf. den Bendix- 
Finkelstein’schen Apparat für Stoffwechseluntersuchungen am Säugling an. 
Erfolgt auch dann noch keine vollständige Heilung, so wird dieselbe durch das 
bekannte Unguentum sulfuratum rubrum in der Form von Salbenverbänden er- 


Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 51. 1287 


reicht. In der Nachbehandlung bewähren sich die vielfach empfohlenen Eichen- 
rindenbäder. Neubaur (Magdeburg). 


45. Kromayer. Behandlung und Heilung der Alopecia areata durch 
direkte Bestrahlung mit kaltem Eisenlicht. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 31.) 


Die Eisenbogenlampe besitzt nach den Untersuchungen des Finsen’schen 
Institutes nur sehr wenig in die Tiefe dringende,£sehr viel mehr aber oberflächlich 
und chemisch stark wirksame Strahlen. K. hat sie deshalb zur Behandlung ober- 
flächlich gelegener Hautkrankheiten angewendet, und besonders bei der Alopecia, 
die er nicht für parasitär hält, gute Resultate erreicht. Er benutzt das Eisenlicht, 
um eine lebhafte entzündliche Irritation der Haut zu erreichen, die mehrere Tage 
unterhalten wird. Die Entzündung pflanzt sich an {den Haarbälgen nach der Tiefe 
zu fort und regt diese zu neuer Tätigkeit an. Solcher’Behandlungszyklen müssen 
eventuell mehrere hintereinander geschaltetjwerden. K. hält das Mittel für sehr 
wirksam, auch in Fällen, wo andere medikamentöse Behandlung versagt hat. 

J. Grober (Jena). 


46. H. Köbner. Zur Atiologie und$Therapie (speziell Balneotherapie) 
der Psoriasis vulgaris. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 29.) 

Verf. hält die Psoriasis vulgaris für eine sicher nicht parasitäre Erkrankung, 
sondern für die Folgen von Traumen auf eine Haut, deren Nervensystem nicht 
normal ist. Um dies zu erhärten, führt er eine Reihe von Beobachtungen an; 
schwächende Faktoren, wie z. B. die Laktation, sind mehr Gelegenheitsursachen, 
die Rezidive bedingen können. 

Bezüglich der Bädertherapie warnt K. vor allem anderen, er empfiehlt nur 
einfache, warme Wannenbäder häufig zu nehmen, denen 10/„ige Sodalösung zuge- 
setzt werden darf. Insbesondere Soolbäder haben keinen Nutzen. 

de Grober (Jena). 


47. P. Ravaut. Un cas de dermatite artificielle traité par la cure de 
dechloruration. 
(Gaz. des hôpitaux 1904. Nr. 48.) 


Angeregt durch die guten Resultate, welche Widal und Javal mit dem Ver- 
fahren der Dechloruration bei Nephritikern erzielt haben, hat Verf. daran gedacht, 
die Methode bei der Behandlung von Hautkrankheiten zu verwerten, bei welchen es 
sich um interstitielle dermo-epidermische Exsudation mit oder ohne Austritt seröser 
Flüssigkeit und Krustenbildung handelt. Den ersten Versuch hat Verf. bei einer 
artefizielen Dermatitis einer Wäscherin gemacht und vorzüglichen Erfolg erzielt. 
Während der ersten Behandlungstage zeigte sich keine Veränderung, nur die 
Chloride im Harne fielen progressiv. Am dritten Tage verminderte sich der Pruritus, 
am fünften Tage die seröse Flüssigkeit, welche aussickerte. Ödem und Pruritus 
schwanden völlig. Die Haut war noch rot verdickt, aber zeigte kein Zeichen 
seröser Infiltration. Der Fingerdruck blieb nicht stehen. In den folgenden Tagen 
schwanden die Röte und die Hautinfiltration mehr und mehr. Die Epidermis zeigte 
eine leichte Abschuppung. In der nächsten Zeit zeigten die Reste der Läsion 
deutlich die Tendenz zum Schwinden. 

Verf. konnte den Beweis führen, daß tatsächlich die Dechloruration die Wir- 
kung erzielt hatte. Denn als der Pat. 15 g Kochsalz innerhalb 24 Stunden ver- 
abreicht wurde, stellten sich, nachdem in den ersten Tagen nur eine erhebliche 
Vermehrung der Harnchloride und eine Gewichtszunahme sich bemerkbar gemacht 
hatte, am fünften Tage die alten Erscheinungen wieder ein. Sie verschwanden 
wieder, als das Verfahren der Dechloruration wieder aufgenommen wurde. 

v. Boltenstern (Berlin). 


1288 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 51. 


48. D. du Séjour. Troubles trophiques et circulatoires de la peau 
resultants d’injections de paraffine. 
(Gaz. des hôpitaux 1904. Nr. 45.) 

Verf. berichtet über einen Fall, welcher beweist, daß die Paraffininjektionen 
keineswegs unschädlich sind. Dabei braucht es sich keineswegs um schwere Er- 
scheinungen zu handeln, wie sie verschiedentlich berichtet sind. Zu den minder 
wichtigeren Nebenerscheinungen und Komplikationen rechnet du S. Phlebitiden, 
Diffusion der injizierten Masse und vor allem trophische und zirkulatorische Stö- 
rungen, wie er Gelegenheit gehabt hat in einem Falle zu beobachten. Einer jungen 
Frau wurden Injektionen in die Mamma gemacht. Die erste hatte infolge unge- 
nügender Abkühlung der Nadel eine Verbrennung mit nachfolgender Lymphan- 
gitis zur Folge. Nach der Heilung wurden Injektionen in beide Brüste ge- 
macht, ohne daß eine Reaktion auftrat. 14 Tage später stellte sich ein inter- 
mittierender Schmerz an der rechten Seite ein. Die Haut verfärbte sich dunkel, 
und die injizierte Masse nahm an Umfang ab. Trotzdem die gewöhnlichen Er- 
scheinungen fehlten, glaubte man an entzündliche Vorgänge. Indes handelte es 
sich, wie die Untersuchung nach operativem Eingriff ergab, um trophische und 
zirkulatorische Störungen. Auf diese muß man also immer gefaßt sein und die 
Paraffininjektion stets als eine chirurgische Operation betrachten. 

8 v. Boltenstern (Berlin). 
49. Bornstein. Uber Entfettungskuren. 
(Therapie der Gegenwart 1904. September.) 

Es gibt kein System, keine Methode in der Entfettungskur. Es gibt deshalb 
auch keine Fettbildner (Kohlehydrate, Fett), die wir absolut verbieten müßten. 
Nur das Übermaß bildet neues Fett, während das Mindermaß Fett einschmilst. 
Deshalb sollen wir die Mahlzeiten der Fettleibigen einschränken, ohne ihnen etwas 
ganz entziehen zu müssen. Man soll weniger Fett und Kohlehydrate, nicht nur 
Fett oder Kohlehydrate verabreichen. Eine arge Quälerei und durch nichts ge- 
rechtfertigt ist das Verbot von Suppen und die Einschränkung der Wasseraufnahme. 
Der Inhalt der Suppen ist in den allermeisten Fällen ein minimaler, wenn man sie 
nicht etwa inhalt- und fettreich macht. Die Suppe ist im Gegenteil ein aus- 
gezeichnet füllendes, infolgedessen sättigendes und dabei wenig nährendes Mittel 
In dem Speisezettel des Überernährten müssen die Vegetabilien, Gemüse und Obst, 
eine große Rolle spielen, erstere nicht fett, letztere als Kompott nicht süß zu- 
bereitet. Den Zucker empfiehlt Verf. durch Saccharin zu ersetzen, weil dasselbe 
kein Fettbildner ist, die Ausnutzung der Nahrung verschlechtert und appetit- 
vermindernd wirkt. Daneben ist aber eine Eiweißmast zu erstreben: denn je mehr 
Eiweiß die Zelle durchströmt, desto größer ist der Eiweißstoffwechsel, desto er- 
giebiger die Eiweißventilation. Es soll aber nicht die Fleischmenge, sondern die 
Eiweißzufuhr beträchtlich gesteigert werden durch reichliche Zufuhr des Eiweißes 
der Milch und der Pflanze, sowie des eines Teiles seiner Extraktivstoffe befreiten 
Suppenfleisches. Deshalb sollten Quark und Magerkäse häufig verabreicht werden. 
Die Milcheiweiße Nutrose, Plasmon, Sanatogen, zu denen jetzt auch Biason kommt, 
die Pflanzeneiweiße Aleuronat und Roborat u. a. machen uns die Eiweißüber- 
ernährung, die früher bei Ausschluß von Fleisch schwer war, zu einer leichten. 
Zwischen den Mahlzeiten genommen, erreicht man hiermit außer der gewünschten 
Eiweißvermehrung eine Beseitigung des Hungergefühles. Daneben muß aber die 
Arbeitsleistung des Organismus, soweit angängig, erhöht und durch leicht ausführ- 
bare Wasserprozeduren der Stoffwechsel gefördert und beschleunigt werden. Die 
medikamentöse Therapie besteht in der Verabreichung von Eisen, am besten in 
Verbindung. mit Chinin, weil der fettreiche Organismus für minderwertig anzu- 
sehen ist. Neubaur (Magdeburg). 
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I. 


Über die extravaskuläre Zerstörung von Harnsäure 
durch Blut. 


Von 
G. Klemperer. 


In Nr. 45 dieses Zentralblattes bespricht Trenkner (Graz) meine 
Versuche über die urolytische Fähigkeit des Gichtblutes. Dabei be- 
merkt er »nach Wiener, daß das Blut überhaupt, wie durch viel- 
fache Untersuchungen bestätigt wurde, keine Fähigkeit besitzt, die 
Harnsäure zu zerstören«. Dem gegenüber weise ich darauf hin, daß 
es mir gelungen ist, in Mischungen von Blut und Harnsäure die Zer- 
setzungsprodukte der letzteren, Oxalsäure und Harnstoff, teils quanti- 
tativ, teils qualitativ nachzuweisen. Da die betreffenden Versuche an 
wenig zugänglicher Stelle (Leyden, Festschrift 1902) publiziert sind, 
so möchte ich sie an dieser Stelle noch einmal wiedergeben: 
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1) In eine wäßrige Lösung, welche 0,1264 g Harnsäure als saures, harnsaures 
Natron enthält, werden 15,5 g frisches Blut direkt aus der Vene gelassen. Nach 
24stündigem Aufenthalt im Brutschranke mit Chloroformzusatz wird die Mischung 
mit viel warmem Wasser versetzt, auf dem Wasserbad erwärmt, ca. 50 g essigsaures 
Natron und einige Tropfen 10xiger Eisenchloridlösung zugesetzt und heiß filtriert; 
der Niederschlag mit heißem Wasser gewaschen und im Filtrate, das auf eine be- 
stimmte Menge eingeengt ist, in der einen Hälfte die Harnsäure nach Ludwig- 
Salkowski, in der anderen die Oxalsäure bestimmt. Es wurden noch 0,1081 
Harnsäure gefunden, also waren 14,5% zerstört; zugleich wurden 5 mg Oxalsäure 
bestimmt. Der Harnstoff ließ sich wenigstens qualitativ auf folgende Weise nach- 
weisen: 

Die zur Bestimmung der ÖOxalsäure reservierte Lösung wurde unter Zusatz 
von Chlorkalziumlösung eingedampft, der Rückstand mit Amylalkohol extrahiert, 
der Amylalkohol größtenteils abdestilliert, die zurückbleibende Lösung mit amyl- 
alkoholischer Oxalsäurelösung versetzt. Es schieden sich nach einiger Zeit die 
charakteristischen Kristalle vom oxalsauren Harnstoff ab. Der mit Amyl- 
alkohol extrahierte Rückstand wurde mit Salzsäure versetzt und die darin ent- 
haltene Oxalsäure mit Alkoholäther extrahiert. 

2: Zu 100 ccm derselben Harnsäurelösung werden 64 g Blut direkt aus der 
Ader gelassen; das Gemisch bleibt mit Chloroform 24 Stunden im Brutofen. Da- 
nach werden nach der Enteiweißung 0,1033 mg wieder gefunden, also zerstört 
0,0231 g Harnsäure = 18,2%. Zugleich werden 8 mg Oxalsäure bestimmt. 

3) In 100 ccm derselben Lösung werden 29,5 g Blut gelassen. Nach %4stün- 
digem Aufenthalt im Brutschrank ergibt die Bestimmung 0,1116 g Harnsäure und 
4 mg Oxalsäure. 

4) Mit 50 ccm wäßriger Lösung, in welcher 0,1428 g Harnsäure als saures 
Natronsalz enthalten ist, werden 86 g Blut, eben aus der Ader gelassen, vermischt 
und mit Chloroform versetzt. Nach einstündigem Aufenthalt im Brutschrank 
sind 4,02 mg ÖOxalsäure nachzuweisen. 


Durch den Nachweis von Oxalsäure und Harnstoff scheint mir 
die Zerstörung von Harnsäure durch das Blut außerhalb des Gefäß- 
systems bewiesen. Ich kann den Herren Wiener und Trenkner 
nur anheimstellen, diese Versuche nachzuprüfen, um ihr Urteil über 
die urolytische Fähigkeit des Blutes zu revidieren. 


II. 


Notiz zu obiger Mitteilung des Herrn Prof. Klemperer. 
Von 
H. Trenkner. 


Der Umstand, daß Herr Prof. Klemperer seine oben referierten 
Versuche an einer wenig zugänglichen Stelle publiziert hat, ließ mich 
dieselben leider übersehen. In gleicher Weise scheinen sie dem Verf. 
des Artikels »Die Harnsäure usw.« in Ascher-Spiro’s »Ergebnissen 
der Physiologie«, II entgangen zu sein, welcher Autor ein äußerst 
sorgfältig bearbeitetes Literaturverzeichnis von 165 Nummern bringt. 

Durch diese neuen Versuche Klemperer’s scheint es in der Tat 
auch mir erwiesen, daß das Gesamtblut Harnsäure unter den an- 
gegebenen Bedingungen zu zerstören vermag; Klemperer ist somit 
berechtigt, von einer urolytischen Fähigkeit des Blutes zu sprechen. 
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Ich habe über diese Urolyse niemals eigene Versuche angestellt, son- 
dern — wie auch aus dem Texte hervorgeht — nur fremde Erfah- 
rungen bezw. Ansichten zitiert. 

Herr Prof. Klemperer fand — wie aus der freundlichst über- 
sandten Publikation weiter hervorgeht, — daß das die Harnsäure- 
spaltungsprodukte weiterhin abbauende »Ferment«, die »Oxalase«, nur 
in den Blutkörperchen, nicht in dem Blutserum, das Objekt meiner 
Untersuchungen war, enthalten sei. Dieser Umstand, sowie mein Be- 
fund, wonach die in Lösung gegangene Harnsäure bei längerem Stehen 
des Serums aus diesem spontan ausgeschieden und fast quantitativ 
wiedergewonnen werden kann, sprechen dafür, daß die von Klem- 
perer nachgewiesene Urolyse bei meinen (Serum-) Versuchen keine 
Rolle spielte und als störender Faktor nicht in Betracht kommt. 





1. Cantani jun. Immunisierungsversuche gegen Influenza. 
(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. Bd. XLII. p. 505—552.) 

Aus mehrjährigen Versuchen an einem ziemlich umfangreichen 
Tiermaterial zieht C. die Schlußfolgerung, daß die Galle von Tieren, 
die gegen Influenza ziemlich hoch immunisiert wurden, eine konstante 
schützende Wirkung entfaltet bei der gleichzeitigen Einspritzung von 
vielfach tödlichen Dosen von lebendigen Influenzabazillen. 

C. glaubt, daß es auf diesem Wege möglich sein werde, gegen 
die Influenza eine künstliche Immunisierung zu erhalten. 

Prüssian (Wiesbaden). 





2. Kellogg. Influenza in children. 
(New York med. news 1904. September 10.) 

Während der letzten Jahre hat sich die Morbidität der Kinder 
an Tuberkulose in einem Maße gesteigert, welches keinen Zweifel läßt, 
daß die Vulnerabilität der Membrana mucosa nach Influenza hierfür 
mit Veranlassung gibt. In manchen Drüsenschwellungen der Kinder 
nach Influenza wartet der Tuberkelbazillus nur auf eine reizende Ur- 
sache zur Vermehrung und allgemeinen Ausbreitung. Der Arzt tut 
daher gut, die Angehörigen der Kinder darauf aufmerksam zu machen, 
selbst einfache Influenzafälle der Kinder sorgfältig im Auge zu haben 
und behandeln zu lassen. — Therapeutisch ist Phenacetin in kleinen 
Dosen zu empfehlen, event. mit Strychnin kombiniert. Die depressive 
Wirkung der Toxine auf Nervenzentra und Herz läßt Gebrauch 
stärkerer Kohlenteerpräparate (Antipyrin, Salipyrin) kontraindiziert 
erscheinen. Bei Katarrh des Nasenrachenraumes sind salinische Mittel 
als Spray vorteilhaft zu verwenden. Damit nicht Infektion durch die 
Tuba Eustachi erfolgt, empfiehlt es sich, hierbei den Kopf des Kindes 
seitlich zu drehen und den Spray in das nach oben liegende Nasen- 
loch zu applizieren. Friedeberg (Magdeburg). 
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3. Stoicescu und Bacaloglu. Über grippale Tuberkulose 
vortäuschende Influenza. 
(Spitalul 1904. Nr. 17/18.) 

Die Verff. lenken die Aufmerksamkeit auf eine besondere Form 
von Influenza hin, welche sich mit den klinischen Erscheinungen der 
Tuberkulose im Verkäsungsstadium, wenn die Bildung kleiner Tuberkeln 
beginnt, verwechseln läßt, welche aber im Grunde genommen nur eine 
besondere Form der grippalen Pneumonie mit Lokalisation in der 
Lungenspitze ist. Meist handelt es sich um Herz- oder auch 
alkoholische Kranke. Von den zwei persönlichen Fällen der Verff. 
hatte der eine doppelte Läsion der Mitralklappe, der andere eine 
solche der Aorta. Als diagnostisch wichtig ist der Mangel von Koch- 
schen Bazillen und das Auffinden von Pfeiffer’schen Kokkobazillen, 
ferner das Bestehen einer Influenzaepidemie. Die Prognose ist im 
allgemeinen eine gute, und dies bildet eben den Schwerpunkt dieser 
Frage; oft werden die Pat. von den behandelnden Arzten als schwer 
tuberkulös betrachtet, doch bessern sich die Symptome oft in über- 
raschend kurzer Zeit, und es tritt Genesung ein. Bei jüngeren Indi- 
viduen tritt die Besserung viel rascher, oft in wenigen Tagen ein, bei 
älteren kann der Zustand auch mehrere Monate dauern. 

E. Toff (Braila’. 





4. Heyrovský. Der Influenzabazillus als Erreger der Chole- 
cystitis. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 23.) 

Bei einer 32jährigen Pat. mit Cholecystitis mit irregulärer Gallen- 
steinkolik und temporärem Verschluß des Choledochus fand H. bei der 
Operation im Eiter des sedimentierten Empyems der Gallenblase aus- 
schließlich den bei Cholecystitis noch nicht vorgefundenen Erreger der 
Influenza. Dieser wurde noch nach längerer Zeit im Sekret einer fort- 
bestehenden Fistel gefunden. Nach der Operation machte die Pat. 
eine Pneumonie durch, bei welcher sich im Sputum neben anderen 
Bakterien reichlich Influenzabazillen fanden. Die Infektion der Gallen- 
blase scheint in der Weise erfolgt zu sein, daß verschlucktes Sputum 
in den Darm gelangte. Seifert (Würzburg). 





5. Caporali e dell’Orso. Influenza degli organi sulla in- 


fezione carbonchiosa. 
(Nuova rivista clin. terapeut. 1904. Nr. 9.) 

Die Verff. untersuchten, ob sterile Bouillon aus verschiedenen 
Organen, in der Milzbrand gezüchtet war, Meerschweinchen gegen 
Milzbrandinfektion zu schützen vermochten. Sie fanden, daß Bouillon 
aus Ovarien, Knochenmark, Lymphdrüsen, Thymus, Muskeln, Gehirn, 
Nebennieren, Schilddrüse, Hoden die geimpften Tiere einen oder zwei 
Tage länger am Leben hielt als Kontrolltiere, während die mit Bouillon 
aus Nieren und Milz geimpften Tiere 24 Stunden früher als die Kon- 
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trolltiere starben. Bouillon aus Lungen, Leber und Pankreas ließ gar 
keine Einwirkung erkennen. Die Injektionen in Dosen von 1—4 g 
pro Kilogramm Tier wurden gut vertragen. 2 ccm pro Kilogramm Tier, 
vier Stunden vor der Milzbrandimpfung appliziert, verzögerten den 
Tod bis zu drei Tagen. Vier Stunden nach der Infektion verabreichte 
Bouillon hatte keinen Einfluß. Am wirksamsten war immerhin Bouillon 
von Ovarien, Knochenmark, Lymphdrüsen und Thymus. 
F. Jessen (Davos). 





6. Pick und Schwoner. Beiträge zur Kenntnis des Diph- 


therie-Antitoxins und seiner Beziehungen zum Toxin. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1904. Nr. 40.) 

Die Versuche der Verff. führen zu folgenden Ergebnissen: Es 
gibt Diphtherie-Immunsera (hochwertige Sera), welche in überkompen- 
sierten Mischungen 40—50% ihres Antitoxinwertes verlieren (toxo- 
labile Antitoxine). Unter gleichen Bedingungen behalten andere Diph- 
therie-Immunsera (minderwertige Sera) ihren Antitoxinwert nahezu 
vollständig bei (toxostabile Antitoxine).. Die Anderung des Antitoxin- 
gehaltes unter dem Einflusse des Toxins erfolgt nicht allmählich, 
sondern mit großer Reaktionsgeschwindigkeit.e. Die gleiche Anzahl 
Immunitätseinheiten toxostabiler und toxolabiler Immunsera ergibt mit 
derselben Toxinmenge verschiedenwertige Mischungen. Toxolabile 
Immunsera stellen nach partieller Abseitlegung mit Toxin toxostabile 
Antitoxinlösungen dar. Neutrale, in multiplen hergestellten Mischungen 
von Toxin und toxolabilem Antitoxin bleiben stabil und lassen sich 
mit Hilfe präzipitierenden Immunserums in ihre Bestandteile nicht 
zerlegen. Seifert (Würzburg). 





7. Niclot. Une epidemie de diphtherie dans un service de 
typhoidiques. 
(Revue de méd. 1904. p. 318.) 

N. beschreibt den Ausbruch von Diphtherie in einer Typhus- 
isolierabteilung; die Krankheit schien weniger durch Effekten als durch 
infizierte Menschen verbreitet zu werden. Interessant ist die große 
Verschiedenheit der klinischen Verlaufsformen. 

F. Reiche (Hamburg). 





8. R. Bernard et O. Jacob. Gangrene cutanée diphtherique. 
(Arch. de med. experim. etc. 1903. p. 685.) 

Die disseminierte Hautgangrän ist keine einheitliche Erkrankung. 
Oft sind Staphylokokken im Spiel, und wiederholt sind seit Neisser’s 
erster Beobachtung einer diphtherischen Gangrän der Haut (1891) in 
Fällen dieser Art Diphtheriebazillen demonstriert. Auch bei der von 
B. und J. bei einem Erwachsenen beobachteten, in sukzessiven Attacken 
auftretenden multiplen Hautgangrän im Verlauf einer bullösen Staphylo - 
kokkie der Haut wurden Löffler’sche Bazillen in den Schorfen und 
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Geschwüren nachgewiesen Nach Injektion von Ant:diphtherieserum 
trat rapide Besserung ein. Es scheint, daß hier manche der durch 
das pemphigusähnliche Exanthem entstandenen Erosionen eine Infek- 
tion mit Diphtheriebazillen erfuhren. 

Klinische Besonderheiten besitzt die diphtherische Hautgangrän 
nicht, solange sie ohne gleichzeitige charakteristische Schleimhaut- 
erkrankung besteht; sie tritt als Ulzeration, als Noma oder als dis- 
seminierte Gangrän auf. F. Reiche Hamburg. 





9. Vincent. Contribution a l’etude du tétanos dit medical 
ou spontane. 
‘Annal. de l'institut Pasteur 1904. Juli.: 

Die Fälle, bei welchen durchaus keine Eingangspforte für das 
Eindringen des Tetanusbazillus gefunden werden konnte, hat man als 
idiopathischen, essentiellen Tetanus bezeichnet, was aber nach V. ganz 
falsch ist, da das Eindringen des Bazillus hier unter Mitwirkung von 
Bakterienassoziation, Wirkung chemischer Gifte, mechanischer Ver- 
änderung der Gewebe, Hämorrhagie, hoher Außentemperaturen statt- 
findet. Insbesondere die hohe Außentemperatur ist hier von Be- 
deutung, experimentell hat das V. an Meerschweinchen bewiesen; das 
warme Klima und die Tropen gelten schon längst als speziell für 
Tetanus disponierend, und in Kriegen haben Larrey, Thierry die 
Konsistenz starker Hitze mit Tetanusepidemien konstatiert. In prak- 
tischer Beziehung scheint es V. von großem Nutzen, zumal in den 
heißen Ländern, Individuen, die vorher Wunden, in welche der Tetanus- 
bazillus gelangen konnte, hatten, prophylaktisch mit Tetanusheilserum 
zu impfen. Seifert (Würzburg. 


10. Baduel. Poliartrite diplococcica. 
(Riforma med. 1904. Nr. 26.) 

Über Gelenkerkrankungen bei Pneumonien berichteten zuerst 
Bozzolo, Grisolle und Parise. In der bakteriologischen Ara 
folgten die Arbeiten Bourcy, Maragliano, Weichselbaum und 
Belfante. 

B. führt einen Fall von Pleurapneumonie an, in welchem eine 
langsame entzündliche Schwellung fast aller Gelenke erfolgte. Das 
ganze Krankheitsbild gewann schließlich auch nach den dem Berichte 
beigegebenen Bildern viele Berührungspunkte mit der von Marie zu- 
erst beschriebenen Osteoartropathia pneumonica. 

B. resümiert folgendermaßen seine bakteriologischen Untersuchungs- 
resultate: 

In dem aus der Pleura entleerten Eiter fanden sich sehr reichlich 
Fränkel’sche Diplokokken. 

Ebenso fand sich der gleiche Diplokokkus im zirkulierenden Blute: 
Das Blutserum agglutinierte nach einiger Zeit prompt Fränkel'’sche 
Diplokokkuskulturen. 
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Die Gelenkpunktionen ergaben den gleichen Diplokokkus in drei 
Fällen mikroskopisch und in Kulturen. In allen Fällen hatte dieser 
isolierte Diplokokkus nur geringe pathogene Eigenschaften. 

Obwohl alle Gelenke bei dem Pat. von entzündlicher Anschwel- 
lung betroffen wurden, gewann in keinem Gelenke das Exsudat eine 
eitrige Beschaffenheit. Der Diplokokkus Fränkel hat also in diesem 
Fall einen akut pneumonischen Prozeß in der Lunge bewirkt: in der 
Pleura einen langsam zur Eiterung führenden und im weiteren Ver- 
lauf eine Pseudopolyarthritis rheumatica. 

Dabei zeigte der Pat. monatelang Verdickung der Gelenkenden: 
geschwollene Fingergelenke, die eigentümlich gekrümmten längsgestreif- 
ten Nägel an den verdickten Endphalangen, so daß man auf die Hypo- 
these kommen mußte, daß vielleicht auch die Osteoarthropathia pneu- 
mica Marie als eine milde abgeschwächte Diplokokkusaffektion auf- 
zufassen sein kann. Hager (Magdeburg). 





11. J. M. Beattie. Acute rheumatism caused by the »Diplo- 
kokkus rheumaticus«. 
(Journ. of pathology and bacteriology 1904. March p. 272.) 

Verf. hat zwei Fälle von akutem Gelenkrheumatismus anatomisch 
und bakteriologisch verarbeitet und in beiden den Mikrokokkus von 
Poynton und Paine gefunden. Bei dem ersten Fall, einer 30jährigen 
Frau, wurde aus der Kniegelenksflüssigkeit dieser Mikrokokkus zu- 
sammen mit Fäulnisorganismen gewonnen und war von ihnen nicht zu 
trennen. — Beim zweiten Fall, einem 16jährigen Mädchen, wurde der 
Mikrokokkus aus dem entzündeten Kniegelenk in Reinkultur erhalten. 
Es ist ein sehr kleiner Kokkus, der zu Paaren oder in kurzen Ketten 
wächst und Milchbouillon in 24 Stunden zum Gerinnen bringt. Mit 
der Reinkultur wurde ein Kaninchen in die Ohrvene geimpft und 
bekam nach zwei Tagen akute Fußgelenkschwellung und Endokarditis. 
Aus den Auflagerungen der Herzklappen und der Gelenkflüssigkeit 
wurde der gleiche Kokkus wieder erhalten. Ebenso wurde aus der 
Gelenkschleimhaut eines zweiten Kaninchens, das geimpft war, der 
charakteristische Kokkus wieder rein gezüchtet. Verf. glaubt, daß 
dieser Kokkus charakteristisch ist für den Gelenkrheumatismus, und 
daß neben ihm nur noch der Bazillus-Achalme ätiologisch in Betracht 
kommt. Gomprecht (Weimar). 





12. R. Lee, Jones. Types of rheumatoid arthritis. 
(Edinburgh med. journ. 1904. Mai.) 

Im klinischen Bilde der rheumatoiden Arthritis spielen vasomoto- 
rische Phänomene eine große Rolle (Spender); J. vergleicht sie den 
bei der Raynaud’schen Krankheit beobachteten. Meist sind die 
Attacken lokaler Synkope und Asphyxie nur geringfügig, nur ver- 
einzelt erreichen sie hohe Grade. Sechs einschlägige Fälle werden 
mitgeteilt, in zwei gingen vasomotorische Störungen und Muskelkrämpfe 
den periartikulären Schwellungen vorauf. J. hält beide Krankheiten, 


1296 Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 52. 


wie auch die Tetanie, zu der er eine Parallele zieht, für »zerebrospinale 
Toxämien«. Einer obiger Fälle war mit Basedow’scher Krankhet 
ein anderer mit Myxödem kompliziert, in einer weiteren früheren Be 
obachtung sah er nach Rückgang der Struma bei Morbus Basedorii 
periartikuläre Schwellungen auftreten; er konnte sie durch Zufuhr wa 
Thyroidextrakt beseitigen. F. Reiche (Hamburg. 


13. Howard Marsh. Intermittent hydrops of the joints. 
| (Lancet 1904. Juni 4.) 

Fälle von intermittierendem Gelenkhydrops sind recht selten 
(Brackell und Cotton). M. beschreibt zwei Beobachtungen — beide 
Male war das Knie betroffen — bei einem 38jährigen Mann und einer 
28jährigen Frau. In dem ersten Falle war ein Erguß ins Gelenk 
kaum oder nur gering und vorwiegend eine periartikuläre Schwellung 
vorhanden, ein Trauma war vorangegangen. Hier trat die im ganzen 
14—15 Stunden dauernde Anschwellung allabendlich auf, zugleich W 
der Pat. an starken Neuralgien. Er hatte früher eine schwere Maans 
durchgemacht, und Chininbehandlung führte hier zu rascher Besserung 
der Gelenkaffektion; im Blute fanden sich keine Malariaplasmodie. 
Der zweite Fall bot eine sehr große Regularität der Attacken, & 
durch über 11/, Jahre regelmäßig alle 14 Tage während der Nass 
und in der Zwischenzeit auftraten und drei Tage währten. Die Inter 
suchung der aspirierten Gelenkflüssigkeit erwies sich als — 
Synovia ohne Blutbeimengung und ohne Mikroorganismet “pe 
war hier ohne Effekt, anscheinend brachte Arsenbehandlung 7 


h 
Besserung und Heilung. F. Reiche ‚Hanburt- 





14. Muglia. Note cliniche sopra un epidemia di scarlafti. 
(Gazz. degli ospedali 1904. Nr. 103.) Schach 
M. hebt bei Beschreibung einer 50 Fälle umfassenden on 
epidemie mit 10% Mortalität außer den bisher schon — 
namentlich zwei Momente hervor, welche ihm als geeignet * 
die neuere Anschauung, Scharlach sei eine Streptokokken! 
stützen. 3 Or of 
Er sah bei Individuen, welche eine Zeitlang 2 — 
wiesen hatten, Scharlach auftreten, nachdem SI sic e? Je Brand 
Entzündung mit Lymphangitis — Läsion, resp. TT 
wunden an den Händen zugezogen atten. fr- 
In zwei Familien — kam es ZU Ge 
wachsener, welche Scharlachkinder gepflegt hatten KA er 
eine direkte Übertragung von Kontagium mehr als va eier 
schien. Hager "" 





e of aalt) 


15. Thornton. Observation on an epidemi 
(Brit. med. journ. 1904. Juni 18.) 


Von 300 Schulkindern erkrankten trotz S Comte 1 D 
96 an Scharlach. Bei dieser Epidemie waren drei 


zZ 
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krankungen deutlich unterscheidbar. Die erste Gruppe bestand aus 
31 typischen Fällen, jedoch war kein schwerer unter diesen. Die 
zweite Gruppe umfaßte 19 Fälle, bei denen nur leichte Rötung der 
Tonsille unter Temperatursteigerung eintrat. Obwohl kein Haut- 
exanthem bestand, erfolgte nach der zweiten und dritten Woche 
charakteristische Abschuppung der Epidermis. Die dritte Gruppe be- 
traf 46 Fälle, die außer Hautabschuppung keine eigentlichen Scharlach- 
symptome zeigten. Bei allen Kindern bestand die Hautdesquamation 
verhältnismäßig lange. Scharlacherkrankungen bei den Lehrern der 
Schule oder sonstigen Erwachsenen, die mit den Kindern in Berüh- 
rung kamen, wurden nicht beobachtet. Friedeberg (Magdeburg). 





16. Besredka et Dopter. Contribution a l'étude du röle 
des streptocoques au cours de la scarlatine. 
(Annal. de l'institut Pasteur 1904. Juni.) 

In keiner der Serumproben, welche von Scharlachkranken im 
Stadium der Heilung stammten, gelang es, die Anwesenheit des Fixa- 
tivs nachzuweisen, weder gegenüber den aus dem Herzblut von an 
Scharlach verstorbenen Individuen isolierten Streptokokken noch gegen- 
über ihren eigenen aus dem Rachen isolierten Streptokokken. Der 
Streptokokkus, welchem man bei Scharlach begegnet, scheint demnach 
nicht spezifisch für diese Infektion zu sein, vielmehr nur für sekundäre 
Infektionen Bedeutung zu haben. Seifert (Würzburg). 


17. V. le Goĩc. Association de fievre scarlatine et de fievre 
typhoide. 
(Revue de med. 1904. p. 64.) 

le G. beobachtete zu gleicher Zeit bei zwei Soldaten desselben 
Regiments, während Typhus und Scharlachfieber herrschten, das gleich- 
zeitige Befallenwerden von beiden Krankheiten. Beide Pat. genasen. 
Status typhosus, Roseolen und Serumreaktion stellten den Typhus 
sicher; das Erythem leitete die Krankheit ein und war von einer 
Angina mit diffuser Rötung der Gaumensegel und hinreichend charak- 
teristischer Zunge begleitet, jedoch war nur bei einem Kranken Des- 
quamation sicher vorhanden. — Die skarlatiniformen typhösen Exan- 
theme sind meist von kurzer Dauer und werden selten im Beginne der 
Krankheit gesehen; sie haben zudem, wie auch eine Beobachtung 
le G.’s erweist, eine sehr schlechte Prognose (Remlinger). 

F. Reiche (Hamburg). 





18. R. E. Lauder. An inquiry into the source of scarla- 
tinal infection. 
(Lancet 1904. March 12.) 
Nach L.’s ausgedehnten Erfahrungen hängt die Infektiosität der 
Scharlachrekonvaleszenten von Absonderungen aus den oberen Respi- 
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rationswegen, insbesondere dem Nasopharynx und den Tonsillen und 
aus den Ohren ab und nicht von der Desquamation. Weiterverschlep- 
pungen der Krankheit kommen trotz beendeter Abschuppung und pro- 
longiertem Hospitalsaufenthalt vor. Auf diesen Tatsachen baute er 
sein praktisch bewährtes System der Isolierung auf. Rekonvaleszenten 
und leichte Fälle werden von den akuten und an Absonderungen 
leidenden getrennt, um sie vor Beinfektionen zu schützen und das 
Freiwerden der Respirationswege von Infektionsträgern zu begünstigen. 
Auf Auswaschen der Ohren, der Nase und des Rachens mit desinfi- 
zierenden Lösungen wird besonderer Wert gelegt, die Entlassung er- 
folgt am Ende der vierten Krankheitswoche, unabhängig von dem 
Stande der Desquamation. Zum mindesten allmonatlich werden die 
Krankenzimmer desinfiziert. F. Reiche (Hamburg. 


Therapie. 


19. Prölss. Resultate mit dem Gichtmittel Citarin. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Juli.) 
20. Gernsheim. Kurze Mitteilung über meine Erfolge mit Citarin. 
(Ibid.) 

P. führt aus einer großen Zahl von Beobachtungen, in welchen das Citarin bei 
gichtischen Azerbationen günstige Wirkung äußerte, fünf Fälle vor. G. hat sogar 
in seinen zwei Fällen einen erneuten Anfall nach Beseitigung der erstmaligen akuten 
Gichtanfälle mit typischem Sitze keinen neuen Anfall mehr auftreten sehen. In 
einem chronischen Falle schwand die Schmerzhaftigkeit beim Weitergebrauche des 
Mittels vollständig. Einschneidende Diätveränderungen wurden während der Medi- 
kation nicht vorgenommen. In den akuten Fällen genügten 6-8 g, um innerhalb 
10 Stunden Schmerz und Schwellung zu beseitigen. P. dagegen gibt an, daß die 
Wirkung keine schnelle ist. Sie ist meist erst nach 20—30 Stunden zu erwarten. 
Die Wirkung aber ist keine so unangenehme wie bei anderen Mitteln, z. B. bei 
Liqueur de Laville. Allenfalls tritt ein vermehrter Harndrang und leichter Durch- 
fall auf. Dabei sind Kot und Winde besonders übelriechend. Verff. betonen, daß 
nach der erstmaligen großen Dose von 6—10 g pro Tag eine Weitergabe des Mit- 
tels 2—3 Tage lang erforderlich ist, um die Schmerzzustände völlig zu überwinden. 
Am zweckmäßigsten wird das Citarin in Pulver- oder Tablettenform genommen, 
in Wasser oder Tee. Der Preis ist allerdings recht hoch, 1 g kostet 2,60 g. 

v. Boltenstern (Berlin). 
21. A. P. Luff. Diet in gout. 
(Practitioner 1904. Mai.) 

Nach Lis Ansicht entsteht die Gicht durch einen fehlerhaften Stoffwechsel im 
Darm und in der Leber, infolgedessen eine Autointoxikation Platz greift. Die 
Ausscheidung von Uraten in den Gichtknoten ist sekundär und möglicherweise nur 
ein Symptom und nicht das Wesen der Krankheit. Bei der Behandlung ist auf 
die Diät großes Gewicht zu legen, da gastrointestinale Störungen zweifellos die 
Gicht ungünstig beeinflussen, ja hervorrufen. Man soll deshalb leicht verdauliche 
Nahrung reichen, in erster Linie Fleisch mit kurzen Muskelfasern und wenig Fett; 
die Mahlzeiten sollen einfach sein und nicht häufig in ihrer Zusammensetzung 
wechseln. Auf gutes Kauen ist großes Gewicht zu legen. Keinesfalls sollen Fleisch, 
Fisch und Tee aus theoretischen Erwägungen von der Nahrung Gichtischer aus- 
geschlossen werden; sie schaden nicht und sind dabei leicht verdaulich; nur in 
Fällen von Nierenkomplikationen ist Fleisch zu beschränken. Bei den zwei Haupt- 
mahlzeiten soll auch Gemüse gegessen werden. Manchen Gichtikern, namentlich 
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chronischen Fällen — aber niemals solchen mit Herzkomplikationen — tut die 
sog. >Salisbury-Diät« sehr gut. Diese Diät gewährt 11/,—21/, Liter heißes Wasser 
täglich und dazu 2—4 Pfund gewiegtes Beefsteak, das mit etwas Wasser bei ge- 
linder Wärme solange gehalten wird, bis die Farbe braun ist; so wird die Behand- 
lung 4—12 Wochen fortgeführt. — Kartoffeln sind für den Gichtiker erlaubt, aber 
niemals junge Kartoffeln; Zucker, Marmelade, geröstetes Brot, Zwieback sind sehr 
bekömmlich, ebenso rohe Früchte. Die meisten Gichtiker trinken viel zuwenig; 
es sollten am Tage wenigstens 1—11/; Liter reines Wasser neben den Speisen, aber 
nicht bei Tische, getrunken werden; alkoholische Getränke werden am besten ganz 
gemieden; unter ihnen sind Moselwein und leichte Biere aber verhältnismäßig 
weniger schädlich als Champagner, Burgunder und schweres Bier. 
Gumprecht (Weimar). 


22. B. Riedel. Die Entfernung der Urate und der Gelenkkapsel 
aus dem an Podagra erkrankten Großzehgelenke. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 35.) 

R. hat in zwei Fällen von akuten Gichtschwellungen des Großzehgelenkes, die 
den Eindruck einer Vereiterung desselben machten, eingeschnitten, Inhalt und 
Kapsel entfernt und Heilung gesehen. Bei beiden Kranken trat kein neuer Anfall 
auf, weder in dem operierten, noch in anderen Gelenken. 

Die Hilfe des Chirurgen in solchen Fällen ist sehr zu begrüßen, besonders 
wenn es sich etwa um häufige Rezidive in einem Gelenke handelt, das so leicht 
zugänglich und zu entbehren ist. Die Stoffwechselerkrankung wird selbstverständ- 
lich durch den Eingriff nicht beeinflußt. J. Grober (Jena). 


23. Kolipinski. Arthritis deformans and its treatment. 
(New York med. news 1904. September 3.) 

Bei der Therapie der Arthritis deformans verdient von innerlich angewandten 
Mitteln Solutio Fowleri den Vorzug. Sie ist das beste Mittel zur Bekämpfung 
der Glieder- und Muskelschmerzen und in kleinen Dosen event. monatelang zu 
gebrauchen. Salizylpräparate und lokale Applikation von Emplastr. hydrarg. haben 
nur vorübergehenden Erfolg. Die Diät soll eine gemischte und möglichst abwechs- 
lungsreiche sein; sie ist nicht so eng zu begrenzen wie bei Gicht, jedoch sollen 
süße Speisen, Obst, malzhaltige und alkoholische Getränke vermieden werden. Es 
ist fehlerhaft, die Pat. dauernd im Bett zu halten, vielmehr sollen sie zum Gehen 
und lokaler aktiver Bewegung, selbst wenn dieselbe anfangs schmerzhaft ist, ver- 
anlaßt werden. Von passiver Bewegung verspricht sich Autor keinen Erfolg, viel- 
mehr wirkt sie demoralisierend auf den Kranken. Heißluft- und Bäderbehandlung 
erweisen sich meist ebenso unnütz wie elektrische Therapie; besonders aber sollte 
vermieden werden, derartige Kranke in verschiedene Kurorte hintereinander zu 
schicken oder größere Reisen machen zu lassen, da Strapazen und Unbehagen 
während der Reise geeignet sind, den Pat. vollends zu schwächen. 

Friedeberg (Magdeburg). 


24. M. Dapper. Über die Behandlung des Diabetes mellitus mit 


dem Geheimmittel »Djolat«. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 32.) 

Djolat enthält Jambul und einige andere Drogen, denen ein Einfluß auf die 
Zuckerausscheidung nachgerühmt wird. Untersuchungen darüber in dem Frank- 
furter Krankenhaus ergaben seine vollkommene Wirkungslosigkeit, im Gegenteil 
ließen sich einige Nachteile erkennen. Aus den mitgeteilten Krankengeschichten 
geht sehr schön der Einfluß der sog. »Gemüsetage« — d. h. Verabreichung sehr 
eiweißarmer Nahrung — auf Zucker- und Azetonausscheidung hervor. 

Soll Syzygium Jambolanum angewendet werden, so ist die von v. Noorden 
KEE Mazerationsvorschrift immer noch das beste, vorausgesetzt, daß reine 
und frische Ware verwendet wird. Die Wundererfolge des Djolats und des Anti- 
mellins usw. beruhen auf gleichzeitiger Vorschrift rigorosester Diät. 

d, Grober (Jena!. 
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25. G. A. Nandelstedt. Über die Anwenlunz vn Preßhefe tei 
Diabetes meiiitus. 


Wrautstus:a Gazetta LEM Nr. 10 
Verf. kat in eınem Fal in dem der Zuckergekai: wou energischer Behar: >27 
cht unter 31% beruzterzing. verrscheweise die von Tere ee Sze riii- 
lere Pehariimg mit Pre£ieie erzeletet Aus der Krazkengesżictie swz ams 


der heigegeleuen aniier uen Tate.,e ersicht mar. GAS die Ae isn 
unter dem, Ein?ub dieser Bebardiung eine auffalevie Arzarıze erfabren. vi das 
auch der Durst nachgeisseen bat Das Wici::sste des mi der Preibeie eza 
tueragentischen rise e der Umstand, dab dem Pat dank dieser Pa 
gau werden kouste. eine geringe Quantita: Bret za sich zu Deier. cne dap 
such dadurch die Giskseurie seigere. Im Gegenteil durch Eirtaizung e SR 
Lraketegliät nebet geringem Zosaze von Kubiehydraten ist es mittels der Prep- 
hefe wchlisßiich gelungen. den Zuckerg-kalt auf Nuaii herunter zu bringen 

Ubne aus dieser einzigen Beshachzang schieben zu wonen. dab de Preickefe 
die Glykoaunie heratsetze, gianbt Verf. doch als Tatsache annehmen za k’nnen. 
daß die Preiiefe die mit der Nahrung zur Einführung gelanzenden Ki;:’ehvirate 
verhindert, die Glykoeurie zu steigern. M. Lubowski Beriin- Wilmersd.’,. 


26. Studzinsky. Beitrag zur Kenntnis der Wirkung der Essentia 


antimellini composita bei Diabetes mellitus. 
Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 24 u. 25. 

Verf. hat sich die Müße gensmmen, ein patentiertes Kurpfuschermittel das 
allerdings eine ärztliche Empfehlung aufzuweisen batte und in drei »Sanatorien« 
auch in Deutschland angewendet werden soll, die im Titel bezeichnete Essenz. an 
schweren Diabetesfällen der Klinik in Kiew zu prüfen. Der Erfolg blieb aus. 
Die angeblich früher damit erzielten Erfolge erklärt er dadurch, daß der Essenz 
auch sehr eingehende richtige Diätvorschriften beigegeben sind. 

J. Grober Jenz. 
27. B. Leick. Diabetes insipidus, behandelt mit Strychnininjek- 
tionen. 
Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 33. 

Feichenfeld hatte im vorigen Jahre zufällig Gelegenheit gehabt, die Wirkung 
des Strychnins beı Diabetes insipidus zu sehen. L. wandte dabei daraufhin das 
Mittel mu gleich gutem Erfolg an. Die Harnmenge ging erheblich herunter, das 
spezifische (sewicht blieb aber niedrig. Er begann mit !/;cg und stieg langsam 
bis auf 1cg. Dabei kam er nahe an die Grenze beginnender Giftwirkung. 

Die Beziehungen des Alkaloides zur Heilwirkung und zur Theorie des Diabetes 
insipidus sind unklar. J. Grober Jeng. 


285. Abrens. Über einen Fall von Heilung einer schweren lienalen 


Leukämie mit großem Milztumor durch Röntgenstrahlen. 
‘Münchener med. Wochenschrift 1904. Nr. 24., 

Bei dem Pat. bestand doppeltmannskopfgroßer Milztumor und ein Verhältnis 
der weißen zu den roten Blutkörperchen von 1:1. Der Fall wurde mit Röntgen- 
strahlen behandelt, und zwar wurden, da auch Knochenschmerzen bestanden, außer 
der Milz auch die langen Röhrenknochen und das Brustbein den Strahlen aus- 
gesetzt. Nach 20 Sitzungen auffallende Besserung im Allgemeinbefinden, nach 
35 Sitzungen war die Milz kaum noch fühlbar, nach der 50. überhaupt nicht mehr 
durch Palpation wahrzunehmen. Nach der 40. Sitzung war das Verhältnis der 
weißen zu den roten Blutkörperchen ein normales. Nach wenigen Wochen erlag 
Pat. einem Rezidiv, nachdem er sich größeren Strapazen ausgesetzt hatte. 

Die Röntgenstrahlen hatten bei der zweiten Behandlung wohl eine verkleinernde 
Wirkung auf die Milz ausgeübt, gar keine dagegen auf die Beschaffenheit des 
Blutes mehr. Exitus nach der 11. Sitzung unter Erstickungserscheinungen. Die 
Sektion ergab viele Milzinfarkte, leukämisches Knochenmark, leukämische Leber. 
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Verf. hält den Fall für eine Infektionskrankheit, ähnlich der Malaria, deren 
Erreger durch die Röntgenstrahlen so beeinflußt wurden, daß der Milztumor zu- 
rückging und die Blutmischung normal wurde, während die hämatopoetische Funk- 
tionsleistung der Milz nicht wieder zur Norm zurückkehrte, so daß bei erneutem 
Auftreten der Erreger die gleichen Veränderungen zustande kamen. 

Markwald (Gießen). 
29. E. Grawitz. Neuere Erfahrungen über die Therapie der perni- 
ziösen ÄAnämien. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 30 u. 31.) 

G. ist einer der entschiedensten Vertreter der enterogenen Entstehung der 
perniziösen Anämien. Dementsprechend greift er dabei am Stoffwechsel thera- 
peutisch ein. Er läßt alle Medikamente weg, sorgt, entsprechend individualisierend, 
für Zuführung von Kohlehydraten (Vegetabilien in Püreeform) per os, von Eiweiß 
per rectum, gibt dabei appetitanregende Speisen, läßt für Mundpflege sorgen, spült 
den Magen und gibt als gelindes Antiseptikum viel Zitronenlimonade. Als Arznei 
läßt er höchstens Salzsäure verabreichen. Die von ihm erzielten Erfolge sind 
zweifellos sehr ermutigend. 

Wichtig ist, daß er auf die Vergeblichkeit der Versuche hinweist, aus dem 
Blutbefunde die Entstehung dieser Krankheit zu erklären. J. Grober (Jena). 


30. A. Forti. Del valore terapeutico di speciali sieri emolitici in 


casi di cloroanemia. 
(Rivista critica di clin. med. 1904. Nr. 16.) 

Die Behandlung der Bleichsucht mit Injektionen von hämolytischem Blut- 
serum ist eine neue, von Lucatello angegebene Methode. Dieser hat das Serum 
Hunden entnommen, denen er vorher defibriniertes Blut. der zu behandelnden 
Kranken eingespritzt hatte. 

F. hat nun das Verdienst, nachgewiesen zu haben, daß diese Methode nur 
einen sehr geringen therapeutischen Wert hat. 

Er hat die Methode Lucatello’s insofern modifiziert, als er das Blut nicht 
den Bleichsüchtigen selbst, sondern Gesunden entnahm, und es Kaninchen in die 
Bauchhöhle injizierte. Das 8 Tage später durch Aderlaß gewonnene Blut, dessen 
hämolytische Kraft in vitro nachgewiesen war, wurde bleichsüchtigen Mädchen 
snbkutan injiziert. 

F. teilt sechs Krankengeschichten mit. Die Injektionen verursachten anfangs 
heftige Reaktionserscheinungen. Erst nach fünffacher Verdünnung wurde das Mittel 
ohne Nachteil vertragen. Das Ergebnis war jedoch, daß die erzielte Besserung, 
wie sie sich in der Hebung des Hämoglobingehaltes und der Zunahme der roten 
Blutkörperchen ausdrückte, nicht wesentlich größer war als sie schon in der letzten 
Zeit vor Beginn der Behandlung allein durch Ruhe und Diät erreicht war. Uber- 
dies hielt die Besserung nur kurze Zeit an; es ist also in keiner Weise zu empfehlen, 
diese Methode in die Praxis einzuführen. Classen (Grube i. H.). 


31. Goliner. Beitrag zur Eisentherapie. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Juli.) 

Nach G. erfüllt alle Forderungen, welche an ein zweckmäßiges Eisenpräparat 
gestellt werden müssen, das Guderin, ein neutrales Eisen-Mangan-Pepton, welches aus 
0,4% Eisen, 0,1% Mangan (als Peptone), Eiweißstoffen, Zucker, Wein, Wasser, Wein- 
geist, Glyzerin und aromatischen Substanzen zusammengesetzt ist. Namentlich die 
glückliche Verbindung von Eisenpepton mit Manganpepton und Zucker ist hervor- 
zuheben. Mit diesem Mittel erzielte G. in zehn Fällen von schwerer Chlorose und 
Anämie bei mehrwöchigem Gebrauch eine bessere Gesichtsfarbe der Kranken, einen 
vermehrten Appetit, normale Verdauung und Zunahme des Körpergewichtes. Zwei 
Momente sind es, welche durch ihr Zusammenwirken die Chlorose bei Gebrauch 
des Guderins günstig beeinflussen, einmal die Aufbesserung der Blutmischung durch 
Eisen und Mangan, sodann der nutritive Effekt der im Guderin enthaltenen Eiweiß- 
stoffe, zu denen sich noch der Nährwert des Zuckers gesellt. Die Dosis ist die 
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übliche. Selbst kleine Kinder vertragen das Mittel gut. Klagen über schlechten 


Geschmack, Stumpfwerden der Zähne u. dgl. sind niemals laut geworden. 
Ye Boltenstern (Berin. 


32. B. Rohden. Zur Chlorosetherapie. 
(Therapeutische Monatshefte 1904. Juni.) 

Verf. hat beobachtet, daß die Assimilierung des dem Hämoglobin vm 
Eisens unter gleichzeitiger Einverleibung von Vansdin beschleunigt wird und bel 
vorgeschlagen, beide Metalle zu verbinden. Das resultierende Präparat, Ferrogoa, 
enthält Ferrum oxydulatum und einen Vanadingehalt von 0,01%. Es werden 
saccharierte Pillen hergestellt, von deren vorzüglicher Wirksamkeit und therapet- 
tischer Brauchbarkeit R. sich überzeugt hat. Dosis: dreimal täglich 2-3 Stück. 


Die Pillen sind leicht einnehmbar und gut bekömmlich. l 
e, Boltenstern (Berin. 


33. W. Schirkow. Protylin »Roche« bei Chlorose. 
(Feldscher, Organ der russ. Unterärzte 1904. Nr. 7.) 

Der Mitteilung liegt allerdings nur ein einziger Fall zugrunde, der aber fap 
pant genug ist, um eine Besprechung zu rechtfertigen. Der Fall betrifft eme 
25jährige Pat. mit sämtlichen typischen Erscheinungen von hochgradiger ege 
die längere Zeit mit Arsen, Eisen, Ferroalbuminsten und sonstigen — 
und tonischen Mitteln ohne Erfolg behandelt worden ist. S. verordnete der e 
die auf seine Weisung die sitzende Lebensweise für einige Zeit esche 
das Protylin »Roche« dreimal täglich je einen Teelöffel voll Se er er 
(mit der Suppe), 80 daß das Protylin in der ersten Zeit in nn ee dh 
pro die eingenommen wurde. Später wurde die Dosis um — Age 
Gegen Ende des 1. Monates der Präparatbehandlung hatte die at. 
Aussehen einer Chlorotischen vollständig verloren und eine — an 


von 4 kg aufzuweisen vermocht. Sowohl der allgemeine Em 
auch al muntere Gemütsstimmung der Pat. sprachen dafür, daß — Mm 
tylingebrauch nur in bezug auf Zunahme des Körpergewicht" Die Geane 
den Appetit event. bis zum Zustande der Bulimie geste 204 as dt 
quantität des während der Kur verbrauchten Protylins — — 
Phosphoraufnahme von 5,67 g entspricht. M. Lubomski (Berlin- 


i 7 e ihr. oi 
34. M. Bürger. Über Protylin und seinen Wert als Ni es 


Heilmittel, insbesondere bei rachitischen — IM 
(Therapeutische Monatshefte 190%. d dung der Grm 


Protylin »Roche« ist eine synthetische 47 
der Paranukleine. Nach chemischer Konstitution und Hers dp 
assimilierbar. Es ist in Wasser unlöslich, in Alkalıen dagegen dite P el 
Überschuß vorhandenen Mineralsäuren löslich, durch Sec 
etwa 2,7% Phosphor in Form von Phosphorsäureal Weier 
ensafte nicht angegriffen, unterliegt aber der Tryps 
Pankreassaftes. hop Nibr- ON". 
ien Indikation für die Aur —— vc 
tigungsmittel liegt vor, wenn Assimilation und BT SS Pepsinverdauttf u 
der herabgesetzten Magenfunktion erschwert ist, bei ge Mage nkatarrhs verlafen 
demgemäß bei allen unter dem Bilde des chronischen. Lem a — 
dyspeptischen Zuständen, bei tiefgreifenden oder ke Leger 
Schwächezuständen nach erschöpfenden akuten nit Schi digong d e 


ec) BT onstitutionsanomalien H. 
Krankheiten und schließlich bei Kon Widerstan dsfähigkeit T j} 


ernährung, Mangel der Turgeszenz Un 

ernährung und Zurückbleiben der gesamten — 
Eine besondere Indikation findet IO Form der leichten 

einer energischen Phosphorzufuhr ın TI k » ersch wici? 

bedürfen, in erster Linie bei anämischen — TE eng der gi 

Erschöpfung und gestörtem Körpe um, we 
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der Körpersäfte nach fieberhaften Infektions- und bei Konstitutionskrankheiten und 
durch Anomalien des Nervensystems in funktioneller und anatomischer Beziehung 
(Nervosität, Hysterie). Eine dritte wichtige Gruppe bilden die rachitischen Pro- 
zesse im Kindesalter, die traumatischen Schädigungen und die Beeinträchtigung 
der Knochenbildung und des Knochenwachstums, die osteomalakischen Verände- 
rungen, bei welchen Protylin ein unentbehrliches chemisches Baumaterial, den 
Phosphor, bereit stellt. v. Boltenstern (Berlin). 


35. F. Dorn. Beitrag zur Phosphorbehandlung mit besonderer Be- 


rücksichtigung des Protylin »Roche« bei Rachitis und Skrofulose. 
(Deutsche Arzte-Zeitung 1904. Hft. 12.) 

Die genannte Phosphoreiweißverbindung, auch in ihrer Kombination mit Eisen, 
bewährte sich als gut verträgliches und ungiftiges Mittel bei Skrofulose und Rachitis 
und konnte unbedenklich schon Kindern im 1. Lebensjahre, besonders wenn das 
Zahnen erschwert war, gegeben werden. Buttenberg (Magdeburg). 


36. E. W. Ototzkaja (Petersburg). Über den Phosphorgehalt der Nah- 
rungsmittel und über die Bedeutung desselben für den Organismus. 
(Wratschebnaja Gazetta 1904. Nr. 10 u. 11.) 

1) Der in den Nahrungsmitteln enthaltene Phosphor hat eine wichtige physio- 
logische Bedeutung für den Organismus und muß als notwendiger Bestandteil der 
Nahrung betrachtet werden. 

2) Der unzureichende Gehalt unserer alltäglichen, zufällig gewählten Nahrung 
an Phosphaten und der dadurch entstehende Phosphorhunger liegen vielen Erkran- 
kungen, namentlich vielen Nervenerkrankungen, zugrunde. 

3) Die Nahrung muß so gewählt sein, daß das Verhältnis zwischen der Phos- 
phorsäure der Nahrung und dem Stickstofie derselben 1:5 ausmacht. 

4) Die pflanzliche Nahrung besitzt in dieser Richtung einen Vorzug vor der 
animalischen; besonders günstige Eigenschaften kommen der Milch zu. 

5) Der Grad des Phosphorhungers kann und soll durch Harnanalyse, nament- 
lich durch Messung des Grades der Harnazidität, festgestellt werden. 

6) Phosphorpräparate müssen dem Organismus nicht als Medikamente, sondern 
als Zutaten zur Nahrung einverleibt werden. 

7) Die Phosphorsäure ist in dieser Beziehung das zweckmäßigste Präparat. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


37. M. Henius. Über das arsenhaltige Wasser von Val-Sinestra und 
über seine Wirkung auf den Stoffwechsel. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1904. Nr. 26.) 

Verf. hat wertvolle Stoffwechseluntersuchungen angestellt, die, ganz abgesehen 
von der Wichtigkeit für den Gebrauch des genannten, neuerdings viel empfohlenen 
Arsenwassers wieder einmal die Wirkung der arsenhaltigen Mineralquellen, die 
wir klinisch so oft zu beobachten Gelegenheit haben, wissenschaftlich klarstellen. 
Es ist sehr wichtig, daß H. feststellen konnte, daß das künstlich gebundene Arsen: 
Atoxyl, kakodylsaures Natron, erst in viel größeren Dosen den gewünschten Erfolg 
hat, als die natürlich arsenhaltigen Wässer. 

Die Stoffwechseluntersuchungen zeigten einen gesteigerten N-Ansatz, die Blut- 
untersuchungen eine Zunahme von Erythrocyten und Hämoglobin. 

Eine einzige derartige Untersuchung ist für den Kliniker wie den Praktiker 
sehr viel mehr wert, als die zahlreichen Mitteilungen der Badeverwaltungen des 
ganzen Jahres. J. Grober (Jena). 


38. Tito. Un caso di morbo maculoso Werlhof curato con injezioni 
ipodermiche di adrenalina. 
(Gazz. degli ospedali 1904. Nr. 67.) 
Einen Fall von Morbus maculosus will T. durch drei Injektionen à 1 ccm von 
Adrenalin 1: 1000 geheilt haben. Das gleiche günstige Resultat hatte er in drei 
Fällen von Epistaxis. Hager (Magdeburg-N.). 
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39. Petit. Action du sérum de cheval, chauffé, injecté dans le péri- 
toine, son utilisation en chirurgie abdominale. 
(Ann. de l'institut Pasteur 1904. Juni.) 


Das im Wasserbade 2 Stunden lang bei 55° erhitzte Pferdeserum ruft nach 
seiner Injektion in die Bauchhöhle eine sehr reichliche Leukocytose und Phago- 
cytose hervor, welche kräftig genug ist, um Tieren eine Widerstandsfähigkeit gegen 
die 5—8fache tödliche Dosis von pathogenen Mikroorganismen zu gewähren. Dieses 
Serum besitzt eine inkonstante agglutinierende Wirkung, und seine Einspritzung 
in die Peritonealhöhle kann eine vorübergehende, nicht besonders schwere Tempe- 
ratursteigerung herbeiführen. Beim Menschen kann es gute Dienste leisten bei 
Unterleibsoperationen, wenn es am Ende derselben in die Bauchhöhle gegossen 
wird, sei es um eine voraussichtliche Infektion zu bekämpfen, sei es um eine 


schon vor der Operation bestehende Infektion zu bewältigen. 
-Seifert (Würsburg). 


40. E. Morchoisne. Les variations physiologiques du Tapport azot- 
uriques et l'influence des régimes alimentaires sur élimination azotee 
de l'urine. 
Thèse de Paris 1904. 

M. hat es sich zur Aufgabe gemacht, den Stickstoffkoefhizienten des un 
bei ausschließlich animalischer und bei ausschließlich vegetabiler Kost su — SS 
Er hat an sich selbst experimentiert und nach Feststellung seines a ei 
gewichtes erst 10 Tage lang eine Kost mit animalischem Eiweiß, dann, nach emer 


gewissen Pause, ebensolange eine mit vegetabilem Eiweiß zu sich genommen. DN 


sich der Magen jedoch gegen eine ausschließlich animalische Kost — 
wurde dieser eine geringe Menge pflanzlicher Nahrung, we — au Dar: 
beigefügt. Die Kost war 80 reguliert, daß sie bei animalischer o SEH Der 
Diät 88,5 g — täglich enthielt. 





schnitte 100 g Eiweiß, bei vegetabiler et 
Kalorienwert war dabei annähernd derselbe, weil das vegetabile Eiweiß mehr Ke 


lorien enthält als das animale. ed bei den 


Die Stickstoffausscheidung ergab nun einen wesentlichen uie . 


beiden Kostformen. Bei der animalen wurden im täglichen Darchschn?” get, 
stoff 110,6 g, im ganzen im Harn 125,7 g Stickstoff ausgeschieden. — Ae 
fizienten von 87,7 entspricht; bei der vogetabilen — — arn i 
gesamte Harn 77,15 g Stickstoff, der Koeffizient betrug “r bird 
M. schließt aus diesem Ergebnis zunächst, daß sich der — nicht dure? 
Oxydation bildet. Denn da die Oxydationsprozesse im ee Kost, unter 
kalität der Medien gesteigert werden, 80 müßten sie bei — sein; der niedri 
deren Einfluß die Alkalität der Körperflünsigke nn — Gg ' 
gere Stickstoffkoeffizient deutet aber eher das Gegen Aen Beef, 
Des weiteren zeigen M.'s Versuche den hohen Wert re auf dem- 
Denn die Versuchsperson hielt sich bei der vegetabilen BO dern fühlte sich auch 
selben Ernährungszustand, am Körpergewicht gemessen, Ee nbehagen vera 
wohler als bei der animalen Kost, welche Kopfschmerz die letztere enthielt, 
sachte. Daraus ergibt sich, daß das Mehr an Eiweiß, welches 
für den Organismus entbehrlich ist. e 
Im übrigen enthält die Arbeit noch ausführliche —— Methoden. nach 
der Stickstoffbestimmung und über den Wert der Ve 
Kjeldahl und nach Mörner und Sögvist. 
ecke wolle ps’ 
Originalmitteilungen, Monographien und Be nem 
an den Redakteur Prof. Dr. H. Unverricht in Magdeburg" Bogen 


oder an die Verlagshandlung Breitkopf € Hörtel einsenden. 





Druck und Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipsig, 
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